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Die rheimatischen AffectioiieB des CteUnierTeiiapparates. 

Von 

Dr. TIctor Hammerschlag-, Privatdocent, 
Assistent an der k. k. Uai7ersit&ti'0h.reakUnik (Prof. Politzer) in Wien. 

Die rhemnatlsclie Erkrankung desHömerrenapparates wurde 
bisher noeh nicht zum Ge^nstande einer znsammenh&ngenden 
Darstellnng gemaeht. Es mag das znm Theil seinen Grand haben 
in der geringen Zahl der bisher beobachteten einsehlftgigen Fftlle« 

Und doch dürfte der Hörnerv — der vulnerabelste unter den 
Hirnnerven (Politzer) - und seine Eadausbreitung im Laby- 
rinth nicht seltener von refrigeratorischen Läliraimgen befallen 
werden, als die anderen cerebrospinalen Nerven; es ist imGegen- 
tlieil Grund zur Annahme vorbanden. da«8 eine Anzahl hierher 
gehöriger Erkrankungen der richtigen Deutung entgangen ist, da 
das Krankheitsbild der rbenraatisohen Acusticu^^lähmung, wie noch 
ausznfüliren sein wird, ein wechselndes ist, je nachdem der eine 
oder beide Anthcile des Nervus oetavus befallen sind; weil ferner 
das Krankheitsbild durch das gleichzeitige Befallensein anderer 
Hirnnerven complicirt werden kann, und weil endlich die rhea- 
matisehe Noxe nicht immer mit voller Sicherheit sich nachweisen 
Iftsst. So konnte Frankl von Hochwart (Der Möniöre'sehe 
Symptomeneomplez in ,Speeielle Pathologie and Therapie von 
Nothnagel^) bisher nar einen einzigen siohergestellten Fall 
dieser Art aas der Literatar anftlhren und im Ansehlosse daran 
vier 7on ihm selbst beobaehtete, aber nieht genauer besehriebene 
Fftlle von gleiohzeitiger, dnreh die rhenmatisohe Noxe bedingter 
Erkrankttng des 7. nnd 8« Hirnnerren. 

Die von Kanfmann (Z.,¥. 0. 1897) nnd mir (Arohiv f. 0. 
Bd. XLV) publicirten einschlägigen Beobachtungen nnd ein im 
vorigen Jahre von mir beobachteter, bisher nicht publicirter Fall 
(der hier im Zusamiueuhange mitgetheilt werden soll) bot mir 
die Veranlassung, die bisher in der Literatur niedergelegten Fälle 

Arohir t OhreoheiUciinde. UI. Bd. t 
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2 1. HAMMEfiSCBLAG 

zum Zwecke einer Dur.stelluD^^ des klinischen Krankheitsbildes 
zu sammeln. Ks sei sogleich liervor^rehoben, duss diese Ziisam- 
menstellnng: keinerlei Thatsaclienraaterial in lietreflf der patho- 
logischen Anatomie der in Rede stehenden Erkrankung'- erL'-iebt. 
Wenn auch die zu oitirenden Beobachter fast ttbereinstimmend 
geneigt sind, in Analogie mit den seit Langem bekannten rhen- 
matisehen Lähmungen anderer Hirnnerren aninnebmen, dasa der 
rbeumatisohen Lähmnng des Gebörnervenapparates nenritlsche 
Veränderungen des Hornerren selbst zu Grunde liegen, so lässt 
sich doeb diese Annahme weder kliniseh, wie wir nooh seben 
werden, noeh anatomiseb vollkommen begründen. Anch ergeben 
sieb gewisse Differenzen in den Ansebannngen ttber die nflhere 
Loealisation des yermntbeten pathologiseben Proeeaaes. 

Ich lasee hier zunächst die Casuistik folgen und will zam 

Schlüsse auf Grund dieses, wenn auch spärlichen, casuistisohen 
Materials versueben, das Kranklieit>bikl der refrigeratorischen 
Höruervenerkraukung, wenn auch nur im klinischen Sinne zu 
fixiren. 

1. Fall von Morpurgo (bei 7. Frankl 1. e.). 

Der Patient, ein 4()jäbriger KaufmaoD, letzte sieh, nachdem er durch 
einen forcirten Spaziercjan^ in Transpiration geratben war, bei einem offenen 
Fenster sitzend, dem Luttzuge aus. üleich nachdem er nach üause zurück- 
gekehrt war, bekam er im rechten Obre, welches dem Zage aufgesetzt gewesen 
war, das Gefühl des Vtrkiijtseins und t inige Stunden später stellten sich Obr- 
geräuscbe ein. In der tolgeodeu üä-cht wurde er von starken Schwiudel- 
anfftllen befalleD, und als er am n&cbsten Morgen ausging, hatte er das Geffthl 
des Schwankens und bemerkte gleichzeiti^^ dass er rcclits vollständig taub 
geworden war. Bei der Untersuchung zeigte sicti die Hörscliärfe rechts 
herabgesetzt. (Der Stimmgabelbefund war für eine Labyriuthaü'cctiou nicht 
charakteristisch.) 

2. Füll von Moos (ibidem). 

Der i'atient, ein ;iijähriger ivauhuaau, war bis zu seiner Erkrankung 
im Februar 1859 stets gesund, speciell war das Gehör stets normal gewesen. 
Üm diese Zeit machte er eines Kachmittags eine zweistündige Fusstour bei 
starker Kälte. Am anderen Morgen stellte sich unter Schwindel und Ohren- 
sausen Taubheit ein. Der Schwindel hielt 8 Tage an, um sodann za aeliwin- 
den; flas Sauson blieli bestehen, und die Taubheit blieb complet, daZS der 
Patieiit in der Folgezeit nicht einmal Kanonenschüsse v^ahruahm. 

3. Fall von Moos (ibidem). 

Es handelte sich um ein Uijähriges Mädchen, welches schon vur ilirer 
Erkrankung zeitweise an Ohrensausen und vielleicht auch au geringer Schwer- 
hörigkeit gelitten batte. Im Mai 1862 machte die Patientin einen Spazier» 
gang in starker lütze, kam sehr in Schweiss und gerieth hierauf plötzlich in 
einen Gevritterreyen. Am anderen Morgen fühlte sie Ohrensausen, hatte 
Flimmern vur den Augen und Drehschwindei, das iiurvermögen war total 
aufgehoben. Der Schwindel und das Obrensau&en wichen bald| die Schw«- 
hörigkeit blieb bestehen. Der Trommeli'ellbefund war stets normal ge» 
Wesen. 



Digitized by Google 



Die rheomatiidieii Affectiooen d« Geböraenreiiftppantet. 



3 



4. Fall voD Roseabaoh (Ueber Gehörstörungen inFällea 
leichter periphcrcT Facialislähmung, von Dr. Ottomar Rosen* 
baeh; Centralblatt Gir NervenbeilkoDde 1887, Jani). 

Eiu 42jäbriger, bisher Tollkommen gesunder Arbeiter bekommt plötzlich 
eine totalp Lähmung der rcchtpn ^if'iichtshalfte inft-lge einer starken Ei- 
käliuiig uirt zk-lieuden Schmerzeti um Halse und Nackeu. Fünf Ta^e nachher 
ergil>t sich folgender Befund : Latiriinii<<; der rechten Gesicbtsbälfte, Thränen* 
träufeln, die Zunge scheint nach links abzuweiclieri, GpsfhmricksalU'ration 
nicht vorhanden, elektrische ii^rregbarkeit auf beiden iSeiteu gleich und 
norma), keine Klage Aber Ohrmiutuseii oder erbebliche GehOrsetOning. Am 
nächsten Tage ergibt die Untersuchung eine Herabsetzung der Hörschärfe 
aof dem rechten Ohre; daa Ticken der Taschenuhr wird links auf 1 m, 
rechts anf 40 cm gebOrt; FlfiaterbttmiDe links darch das ganze Zimmer, 
rechts kaum auf eioe Entfernung von vier Schritten. Die Ohrensuiejgelunter- 
suchuDg ergibt beiderseits leichte Trübung des Trommelfelles. Politzer'sche 
Lufteintreihungeu haben keine Besserung zur Folge. A'acb acht Tagen 
Besserung der Facialisiabmung. Die HörprAfnog nach acht räs;en ergibt, 
dass die Differenzen auf beiden Seiten geringer gcwonlen sind. Nach vier- 
zehn Tagen ist die Lähmung des jb'acialis fast vollkommen zurückgegangen, 
das Gehflr beiderseits siemlich gat, rechts eher etwas schärfer. 

5. Fall von Rosenbaoh (1. c). 

Ein 5^jähriger Mann erwacht plötzlich mit compieter lioks^seitiger 
Facialislähmung. Der Status praesens ergiebt am zweiten Tage der Er- 
krankung das ty])i8rho Hild der Gesichtslähmung. Thränenf riiif( In ist nicht 
vorhanden, auch keine Ueschmacksalteration ; elektrifiche Erregbarkeit normal, 
ftof beiden Seiten gleich. Die Untersuchung des Ohres ergibt beiderseits 
leicht wcisslicb getrübte Trommelfelle; auf dem linken Ohre ist die Ilör- 
scbärfe nicht unbeträchtlich herabsjesetzt, die Taschenuhr wird rechts auf 
90 bis 95 cm, links nur in cm Entfernung gehört; FliUtersprache rechts 
auf zehn, links auf kaum vier Schritte. Hyperi^thesie gegen bestimmte 
Tonhöhen ist nicht vorhanden. 

Die Gesichtslähmung geht innerhalb vierzehn Tagen beträchtlich znrQck, 
die Gehörsstörung bat slcn in demselben Zeiträume fast gans znrückgebildet. 
Patient In rt jetzt Flüsterstimme mit beiden Obren gleich stark, das Ticken 
. der Taschenuhr beiderseits auf 9U bis 95 cm. Später beinahe vollständige 
fleilBDg. Ton Seiten des Oehflrarganes keinerlei Diffisrensen der beider- 
sdtigen LeistangsOhigkeit 

6. Fall von Rosenbach (1. c.). 

Ein 22jähriger anämischer Mann erkrankt, nachdem er sich dem Zuge 
ausgesetzt hatte, unter schmerzhaftem Ziehen in der linken Gesicbtsbälfte, 
in den Zähnen und hinter dem liakeu Ohre an linksseitiger Gesichtslähmung. 
Ks besteht ausserdem Gescbmacksalteration in der vorderen Hälfte der 
linken Zun^enseite. Die Herabsetzung der ilörschärfe des linken Ohres ist 
sehr beträchtlich. Hechts hört Patient die Uhr auf l m, links kaum auf 
40 cm; Flüsterstimme rechts auf zehn, links auf fünf Schritte; abnorme 
ISmpfindlichkeit fOr verschiedene Töne ist nicht vorhanden, Polilzer*6ches 
Verfahren ohne Effect. Schon nach ffn t ^'ai,'en ;,'eht die Facialislähmuni; 
zurück und die Hörschärfe steigert sich, ^ach achtzehn Tagen ist keinerki 
IMfferenx swisehen rechts und links mehr zu constatiren. 

Verfasser nimmt al8 den Cirund der Herabsetzung der Hör- 
sehärfe in seinen Fällen eine mit der Facialislähmung combinirte 
leichte Leitungslähmung des Acusticusstammes an. 

7. Fall von Bing. (Acute einseitige Taubheit. Heilung. 
Wien. med. WoehenBchrift 1880. Nr. 11.) 

i* 
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Eine 47jfthrige Frau, die yorher niemtls ohrenleideod geweien and 

iininer gut gehört hat, setzt sich im Sommer des Jahres 1880 der Zugluft 
aus, während sie durch Arbeit erhitzt war. Bald rlnranf stellte sich Sausen 
in beiden Ohren ein, nach weuigcn Stunden stechende bchraerzeu, besonders 
im rechten Ohre, und Yerringeruug des IIörvermAgens. Das HOrvennögen 
nahm am nächsten Tap:e noch mehr ab, und am zweiten Tage war die 
Fatieatin recbterseits vollständig taub, liuiierseitg ziemlich schwerhörig. Bei 
dar Untersuchung fanden sich die Trommelfelle beiderseits etwas eingezogen, 
recbterseits (iir llnmniergeftsse leicht inj rirt Die Stimmgabel wurde von 
allen Theilen des Kopfes constant nach der linken Öeite gehört. Das rechte 
Ohr war selbst fflr laute Sprache vollstindig tanb, linkertetta warde die Uhr 
im Contacte und die laute Sprache auf 4 m ffehörl. Die Luftdouche brachte 
keine Verbesserung des Uörvermügeus. Die 1 berapie best^md iu innerhchem 
Gebrauch von Jodkali. Am 12. Tage nach der ersten Untersuchung hört 
Patientin linkerseits Flüsteraprache auf 4 m, rechts laute Sprache auf 10 cm. 
Abermals zwei Tage später wurde die laute Sprache recbterseits aof einen 
halben Meter gehört, die Uhr bereits im Contacte. Vier Tage später wurde 
die Uhr schon auf 20 cm und die laute Sprache rechts anf 4 ra gehört. 
Nach einer etwa einmonallichen Behandlung war das Ilörvermögen recbter- 
seits lür Fiüstersprache 4 m und nach mehreren Monaten war das Gehör 
wieder vollständig norma! geworden und horte die Patientin die Uhr auf 2 m 
und die Idaeste Fittotersprache auf 5 m. 

Der Autor nimmt eine aente rhenmatiBohe Erkrankaug des 
Hörnerveu an, infolge deren es rechterseits sar LAbmnng des 
Börnerven,* ähnlich der rhenmatisehen Lähmung djes Keryus fa- 
cialis , linkerseits nur zu einer leichten ParcBe gekommen war. 
Der Autor nimmt ferner bei der Besprechung der etwaigen pa- 
thologisch- anatomisclien Veränderungen an, dass es sich um eine 
seröse Durclifeucbtung der Endausl)reitung des Horner vcn im 
Schneckencanale gehandelt haben könnte, und hebt das Fehlen 
von Schwindel, Breclineigung und Gelistörunix hervor.') 

8. 9. 10. U. Fälle von Frankl-IIoch wart (1. c). 

In diesen 4 Fällen handelte es sich um entschieden rheumatische Läh- 
mungen des Nervus facialis mit gleichzeitig auigcLreteuer Taubheit auf der- 
selben Seite, in zweieu dieser FAlle soll anfangs die Tauhheit complet 
gewesen sein. Hei der Untersuchung war du; c hweg eine bedeutende Herab- 
setzung des üörvermögeus auf der erkrankten Seite zu coostatirea. Ein Fall 
varde auf der otiatrischen KItnilc des allgemeiDen Kraokenhattses anterettclit, 
wobei der Stimingabelbcfund den Symptoraeucomplex der primären Acusticus- 
erturanlcung ergab. Die anderen drei Fälle wurden von Fraukl von üocli- 
wart selbst untersacht und Ton ihm gefanden, dass der Weber*8ehe Vmuch 
stets nach dem normalen Ohre lateralisirt wurde. Der Riiiue'bche Versuch 
war auf der erkrankten Seite positiv, die Koptknochenleitung daselbst herab- 
gesetzt, der Troiiimeltellbefuüd negativ. Die bchwerhörigkeit ging in allen 
Fällen ausnahmslos zurück, ebenso die Facialislähmung; doch erfolgte die 
Heilung der Schwerliöriglceit rascher, als die der Gesichtslähmung. 

12. Fall von Kaufmann, lieber einen Fall von gleich- 
seifiger, acut aufgetretener Erkrankung des Aoustious, Facialis 
und TrigeminuB Ton Dr. Daniel Kaufmann (Zeitsohr. f. Ohrea- 
heilkunde. 1897. S. 125). 

1) l^iesem Falle ähnelt ein von Politzer (Lehrbuch. 3. AuÜ. S. 565) 
lieobachteter: lüin an Oeienk- und Mnskelrheuiiiatismus leidoider Mann er- 
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Ein 34j&hriger, stets gcsuad gewesener Mann, der niemals ohrenleidend 
gewesen war, erkrankte im Juli 181*7 lu frr rrwohlfühlen, Mattigkeit, Kopf- 
schmerzen, abendlichen Temperaturbteigeruugen. Fünf Tage spater tritt 
unter Gerahl Bchnmhafter ^pannang in der linken Oeeichtehftlfte eine 
Köthung der Haut der linken Wange mit kleinen Bläschen auf (Hernes 
zo8ter|. An demselben Tage KopfschmerzeD, grosse Schwache, Schwindel, 
wiederholtes Erbrechen. In den nächsten Tagen wiederholt Erbrechen, starker 
Schwindel, heftige KopfschmerzeD, geringes Fieber. Vier Tage später plötzlich 
linksseitige Gesichtslähmung, Ohrensausen und totale Taubheit des linken 
Ohres, l^as Fieber giog jetzt langsam zurück, die Küthe uua Schmerz 
haftigkeit der linken Wange schwand, die AllgwueinerscheinuDgen gingen 
langsam zurück. Am 1<) August bestand noch fompltte Facialislahmung. 
Die OhrenuntersuchuDg ergab: rechterseits vollkommen normale Verhalt- 
niese, linke war das Trommelfell infolge von Eintrftafelungen etwas aufge> 
quollen; links bestand vollkommene Taubheit; die auf den Scheitel auf- 
gesetzte Stimmgabel wurde nur nach rechts gehört; die Koptkuochenleitung 
war links hochgradig verkQrzt oder vielleicht fehlend. Die Erscheinungen 
gingen allmählich zurück, insbesondere ging die Facialislähmung beinahe voll- 
kommen zurück. Am 5. November bestand noch continuirliches Sausen auf 
dem linken Obre. Die Hörweite betrug jetzt ungefähr 2 m für laute Sprache, 
der Wcber'sche Versuch ergab noch immer Lateralisation nach rechts. £8 
bestand kein Schwindel mehr, auch nicht beim Gehen mit geschlossenen Augen. 

13. Fall von mir: (Beitrag zur Gasaistik der maltiplea Hira- 
aenrenerkrankaagea. [Dieses Archiv. Bd. XLY. I. Heft.]) 

32 jähriger Perlmutterdrechsler erkrankte am 20. Märs 189S nach einem 
forcirten Marsche in heftigem Schnee und Regen, wobei er stark inSchweiss 
gerathen war. Die Erkrankung b^ann mit mehrstündigem Frösteln, worauf 
sich Uebelkeit und starker Schwindel einsteilten. Am nächsten Morgen er* 
wachte er m't heftigem rechtsseitigen Ohrenstechen niul contiouirlichem Sausen 
im rechten Ohre. Das Schwindelgefühl nahm zu, und es gesellte sich starker 
Brechreiz dazu. Ferner bemerkte Patient , dass die rechte Mnndseite nicht 
schloss. Er bekam Schmerzen in der Stirne, im rechten Nasen- Augenwinkel 
und in den Zähnen der rechten Seite. 14 Tage nach dem Bef^iune der Er- 
krankung wurde folgender bei und aufgenommen: Innere Orgaue gesund; der 
rechte Facialis in mea Aesten vollständig gelähmt; die Thranensecretion auf 
dem rrrhfcn Auge versiegt; im äusseren Ohre rechts einr rii tippe von steck- 
nadeikopt- bis linsengrossen, schon eingetrockneten Bläschen; das Trommel' 
feil bis auf eine leichte TrQbnng normal, Weber V. im Kopfe, Rinne V. bei- 
derseits positiv, Kopfknochenleitung rechts leirht vfrkür/.t, für die Taschen- 
uhr aufgehoben, die Perception bei Luftleitung lür btimmgabeltöne verkürzt. 
Die 'Hischennhr links Aber 1 m, rechts 35 cm. Grosse Unsicherheit und 
Schwanken heim Versuche, sich mit geschlossenen Augen umzudrehen. Die 
palvanische Untersuchung ergicbt l>ei Kathodenschlicssung eine Klangerapfin- 
duug bei 3 Milliamperes, bei 6 iMiiiiamperes eine Daueremptiuduug; bei Iva- 
thodenöifnung, Anodenschliessung und Anodenöffnung keine Klangempfindnng. 
Links reagirt der Acusttrus auch auf die stärksten Ströme nicht. 

Der Geruch ist beiderseits nurmal. Die Kopf- und Gesichtssensibilität 
fftr alle Reize gleich nnd normal. Bei BerflhruDg der WaDgenschleimhant 
giebt Patient nn. dasa er links besser fühle. Das Zahnfleisch des Ober- und 
Unterkiefers rechterseits ist geschwellt und geröthet. Der liachcnreüex rechts 
dentlich schwerer anslösbar als links , der Conjunctivalreflex rechts fehlend. 
Die Gf schmacksemptindung ist beiderseits am vorderen Zungendrittel nicht 
vorhanden. Nach den subjectiven Angaben des Patienten besteht rechterseits 
eine deutliche Alteration der Gescbmacküeu^ündung. Am übrigen Korper 
ist die Sensibilität und Motilität in jeder Hinsicht normal. Die Sehnen- und 
Hautreflexe beiderseits symmetrisch etwas erhöbt. 



täubte plötzlich unter starkem Ohrensausen. Schwindel trat nicht auf. Der 
Befund war der einer primären Erkrankung des schaUperdpirenden Apparates. 
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Im Krntikhoitävcrlaufe ging die L&hmung des Facialis allniälilirh ctwts 
svftck, die TbräDeosecreLion stellte sieb wieder ein, und es bestand hierauf 
Thrtaeatriiifelii. Aoch dat OehOr «nrde ftUmiblich bester» and die Kopf- 
knocbenh ituiiß war nach etwa einer Woche bdderteite gleich; auch der Qug 

des Patieiiteu wurde sicherer. 

Am 9. AjDril wurde Patient aus der Uebaudlung entlassen und stellte 
sieb nach 16 Tagen wieder vor. In der Zwischenzeit, in der er nicht in Be- 
handln: :r ::n fanden, hatte sich sein Zti«;tan 1 wUdor verschlimmert; er kla^e 
wieder über permanentes Sausen im rechten Obre, und auch das Gehör war 
wieder berabgesnnken. Dte PrOfnng an diesem Tage ergab : Weber im Kopfe, 
die Kopfknocbenleitiiu^' für die l'hr von der rechten Sehldfe und vom rechten 
Warzenfortsatze aus wieder vollkoniinen tohiend. In der Folgezeit blieb die 
Herabsetzung des llorvermu^eus bestehen. Die Erscheinungen von Seiten des 
Trigeminus waren volist&ndie geschwunden. Die FacialislabiniU^ bestand bei- 
nahe in vollem Umfange mit Ansoabme einer leichten Besserung im Gebiete 
des Stirn-Augenastes. 

14. Fall von mir (bisher nieht poblioirt). 

Der Patient, ein 'iSj&briger Zeugschmied aus Spital am Semmering 
kam am 24. Juli 18**'* zum ersten Male in das Ambulatorium der Ohrenklinik 
mit der Angabe, seit dem 12. Juli infolge einer Erkältung erkrankt zu sein. 
Die Anamnese ergab, dass die Erkrankung mit Halaschmersen und Schling- 
beschwerden begonnen hatte. Dazu gei^ellton sich Erbrechen und Schwindel, 
sowie Schwerhörigkeit des rechten Ohres unter gleichzeitigen starken 
Sdim«-sen in der Tiefe des Ohres nnd in der Ohrmuschel. Das linke Ohr 
war äusserlich vollkommen nurnial, ebenso der Gel»örganj? und das Trommel- 
fell. Rechterseits wartn in der Cymba concbae uod im äusseren Teile des 
Gebörgangs mehrere kleine eingetrocknete Krusten und Börkchen zu sehen, 
das Troromelfdl war durch Kintraufelungen macerirt und mit einer gelb- 
lichen, von einem ruher herrührenden Schichte bedeckt. Die Stimmg:abcl 
wurde vom Scheitel nach links gehört, der Kinne^sche Versuch beiderseits 
positiT, die Kopfknochenleitung rechterseits für die Stimmgabel minimal 
verknr;-*. für die Uhr tehleuii, links intact. Die Hörweite links normal, 
rechte wurde Flustersprache auf Vit—2 m gehört. Die Luftleitung rechter- 
seits fftr c* um 20 Secunden, fOr c< um 10 Secnnden, für tiefe TOne (Stimm« 
gabel mit Schwingungen) um M Sccumieu gegen die normale linke Hör- 
dauer verkürzt. Die Kopfknocbenleituug für den Acunieter rechts fehlend, 
keine Diplacusia. Beim Gehen mit geschlossenen Augen trat starkes 
Schwanken auf. Die rechte Sclera und die rechte Cornea beinahe anaesthe- 
tisch. ^v^^bren(i der Corneal- und Scleralretlex der linken Seite normal s^hid. 
Die IsaBeuijcüieimhaut rechterseits hypaesthetisch. Der rechte Facialis in 
allen 3 Aesten paretiscb, am stärksten der Mundast. Der Geruch rechts 
leicht herabgesetzt, es bestand Thranenträufelu. Der Patient wurde behufs 
genauer Beobachtung in das Spital aufgenommen und folgende genaue 
Anamnese erhoben. 

Die Mutter ist gesund, der Vater leidet seit 2(i Jahren an Rheumatismus, 
L^imungeu hat er nicht. Fünf Geschwister leben und sind gesund. 

Patient hat im Jahre 1894 eine linksseitige Pneumonie durchgemacht, 
war jedoch nachher stets gesund. Potns und Lues negirt. 

Am 7. Juli 1899 kam Patient wahrend d>'r Arbeit jvtark in Schweiss. 
Um 6 Ubr abends wusch er sich den ganzen Kopt mit kaltem Wasser. Am 
anderen Tage um 8 Uhr morgens verspürte er beim Schlucken starke 
Schmerzen im Halse. Kein Fieber. Er leistete noch durch 3 Tage Arbeit 
(bis zum 11. Juli). An diesem Tage konnte er nicht mehr essen, weil die 
Schmerzen beim Schlucken stark zunahmen. Die nächbteu ö Tage hindurch 
standen die Halsbesch werden im Vordergrunde des Krankheitsbildcs. Am 
17. Juli war das Halsleiden voÜstrunlig behoben, Patient konnte ohne Be- 
schwerden schlucken, doch fing er an diesem Tage an, alles, was er genoss, 
. zu erbrechen. Das Erbrechen erfolgte ohne Würgen, sehr leicht uod sofort 
nach dem Genüsse der Speisen. Zwei Tage sp&ter, am 19. Juli, konnte er 
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wieder Milcb in kleinen Mengen vertragen. An diesem Tage bekam er 
plötzlich starke Schmerzen im recbtea Ohre, die io die ganze rechte Kopf- 
seite ausstrahlten. Gleicbzeiiig bemerkte er, dass das rechte Auge thränte 
und dass beim Trinken das Wasser beim rechten Mundwinkel berausUef. Zar 
selben Zeit bekam Patient inch starken Schwindel, welcher hei ruhiger 
Kückenlage im Bette kauai aierkbar, bei Drehbewegungen des Kopfes oder 
beim Versuche, aus dem Bette zu steigen, in sehr heftiger Weise hervortrat, 
wobei sich die Gegenstände im Sin an des Uhrzeigers zn bewegen schienen. 
Auf seinen Gängen zam Arzte musüte Patient von nun an geführt werden. 
Beim Oehen machte er den Elndraek eines Betronkenen, und zwar wich er 
stets nach der linken Seite hin ;ih. 

Am 20. Juli trat das Erbrechen neuerdings und diesmal sehr stürmisch 
anf. Nach der geringsten Nahrungsaufnahme erfolgte mehrmaliges Erbrechen. 
Der Arzt verordnete ihm eine M^icin, worauf das Erbrechen nachliess. Da 
sich der Zustand trotzdem nicht besserte, Buchte Patient nunmehr das Spital 
auf. Fieber war angeblich waiiieud der gau^eu Zeit nicht aufgetreten. 

Status praesens am 25. Juli 1899: Kräftiger Mann mit starkem 
Knochenbau, mässigem Paniculas, Haut und sichtbare Schleimhäute ziemlich 
blass. An beiden Vorderarmen Narben von seiner Beschäftigung als Zeug- 
sebmled herrObrend. Sensofiom frei, kdne Oedeme, Zunge nicht belegt; 
Radi iiis weich, gut gefüllt, von normaler Spannung, Pulsfrequenz 48; Respi- 
ration ruhig, tief, costoabdomtna), Frequenz 20. Am Halse nichts Autfälliges. 
Thorax breit, gut gewölbt, die Sternoclaviculargruben beiderseits gleich; der 
Auscultationsbefund normal bis auf eine leichte Dämpfung links, hinten, unten 
als Ausdruck einer Pleuraadhaesiou. Die Lungenränder rechts gut verschieblich, 
links kaum, lieber der linken Lungenspitze feines ila»äeln, im Dämpfungs- 
bezirke 1. h. u. etwas abgeschwächtes Athmen. Im rechten Unterlappen reich- 
liche trockene, bronchitische EasseigerfUisehe. Inspiratioa überall vesicalftr, 
Exspiration kurz, hauchend. 

Hersdämpfung von der Mammillarlinie bis sum Koken Sternalrande 
reichend, Herztöne rein, klappend. 

Abdomen normal, Leber und Milz normal, üaru normal. 

Kehlkopf- und Nasenbefund (Docent Dr. Grossmann) beiderseits voll» 
atftndig gleich und normal. 

Am 27. Juli wurde Professor Hediich zu. einem Consilium gebeten und 
nahm folgenden x^ervenbefund auf: 

Sensorium frei, keine Klagen über Kopfäcbmerzen, Pereussion des 
Schädels links nicht empfindlich, rechts an der Stirne etwas, über dem 
Schläfenbein excessiv emptindlicb, über dem Hinterhaupte wieder etwas em- 
pllndllch. Draek Uber der Scblftfesehuppe gleichfalls sehr empfindlich, aach 
Druck der Haut über dem Jochbogen wird ziemlich schmerzhaft empfunden 
Patient klagt über Schwiudel; bei ruhiger Bettlage besteht jetzt kein Schwindel, 
dagegen hat er beim Aufstehen und bd Wendungen des Kopfes das Geffthl, 
als wenn sich das ganze Zimmer um ihn drehen würde und zwar im Sinne 
des Uhrzeigers. Ks besteht noch immer Erbrochen, und zwar erfolgt das- 
selbe mehrere btuuden nach der iS'aiiiuugaautuahme, leicht und ohne Würgen. 

Hirnnervenbefuud. 

Olfactorius: i.j'sol rechts nicht gerochen, links „wie Carbol". Aether 
sulfuricus wird beiderseits gerochen, rechts etwas weniger. Essig rechts 
«riecht stark", links wird er erkannt. Oleum Caryophylloram rechts „riecht 
sehr schwach", links „wie Zimrat**. Oleum Sinapis rechts „riecht stark", 
erregt aber rechts erst sehr spät Thr&nensecretion, links erfolgt sehr prompt 
Thr&nensecretion. Ammoniak rechts «riecht stark**, erregt erst nach einiger 
Zdt eine Reaction, links si (ir promfifr T^r^iction, benimmt den Atbera 

IIL, lY. und VI.: Augeuacbsen btehen parallel, Augenbewegungen nach 
allen Seiten prompt, jedoch hei extremen Bewegungen leichtes Rflckschwanken; 
I^pillen mittelweit, gleich. Lichtreaction prompt. 

Trigeminus : Klagen über bebmerzen stechender und bohrender Art im 
Bereiche der rechten Gesichtshälfte bis hinter das Ohr, keine Parästhesien. 
selbst pm leicht« Berahrangen werden beiderseits empfanden und richtig 
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localisirt. Nadelstiche werden beiderseits als solche empfunden, rechts 
stumpfer als links. Dieses stumpfere Empfinden begrenzt sich beiläufig mit 
dem Trigeminiisgebiete. Der Corneal- aod Scleralreflex rechts beinahe fehlend. 
Der Nasenkitzelreflex rechts vollständig fehlend. Der GehÖr<j;nn!»sl<itzelreflex 
rechts Torhanden, aber weniger prompt als links. Temperaturdifiereuzeu 
werden rechts subJectiT etwas scfafecbter gefühlt als links. Schmerzempfin- 
dung an der Waugenschleimhaut, an den Lippen und an der Zunge rechts 
deutlich schwacher. Die AastrittsBtellen aller Quintus&ste stark druck« 
empfindlich, links nicht. 

VII.: Rechte Lidspalte weiter offen als die linke durch Herabhängen 
des rechten ünterlidffi. Das rechte Auge schwimmt in Tbraneu. In der 
Stellung der Augenbruin n urni des Mundes besteht in der Ruhe keine 
deutliche Differenz. Beim btirnrunzf ln ist die Faltenbildung rechts nur an- 
deutungsweise vorhanden, der rechte Augenbrauenbogen bleibt gegen links 
stark zurück, beim Augenschlusse bleibt das rechte untere Lid bewegungslos. 
Nasenrümpfen und Zeigen der Zähne erfolgt rechts nur andeutungsweise. 
Spitzen des Munir? und Pfeifen ist unmöglich. Beim Trinken läuft dem 
Patienten das Wasser heraus. Beim Oeffnen des Mundes liegt die Zunge des 
Patienten ganz gerade im Mnnde, wird gerade Torgestreckt and seigt keine 
EinsctirankuDfT ihr< r Eewei^'lirhkrit I>as Gatimensegel und das Zäpfchen 
stehen gerade, werden beim Phonireu gut gehoben* Wttrgieüex beiderseits 
sehr prompt. 

IX. : Zucker links süss, rechts nicht erkannt. Tinctara Chinae wird 

beiderseits nls bitter rrkaiint. links subjectiv br':ser; Essigl&ore b^derseits 

als sauer erkannt, links Desser und sicherer als n chts, 

X. ; l'iiis 72, rhythmisch, gleich. Es bestehen keine Schluckbcschwerden,. 
Sprache frei. 

Der Cuculiaris, sowie die Nackenmusculatur beiderseits intact; moto- 
rische Kraft der oberen ii^xtremitäten beiderseits gut, auch feinere Bewegungen 
beiderseits prompt. Keine Ataxie, kein besonderer Tremor; Sehnenrefleze 
der oberen Extremitäten schwach anneilpntf t Motorische Kraft der unteren 
Extremitäten gut, PateUarreÜex beiderseits lebhaft und gleich, desgleichen 
der Achillessehnenreflor, keine klonisehen Ph&nomene. Stereognose beider- 
seits gleich gut. Sensibilität am Körper beiderseits gleich. Der Gang 
etwas langsam und unsicher, dabei besteht deutlich die Tendenz, nach links 
auszufahren. Bei Angenschluss ist dies viel deutlicher. Stehen auf dem 
rechten Beine geht ziemlich gut, beim Stehen auf dem linken Beine zeigt 
sich einige Unsicherheit. Beim Ilinaufsteifren auf einen Sessel zeigt es sieb, 
dass beim Ausschreiten mit dem linken Beine stets stärkeres Schwauken 
eintritt» so amr, dass das Hinautsteigen auf den Sessel mit dem linken IMne 
voran nur schwer ausgptiihrt wird, mit dem rechten Beine voran vollkommen 
sicher; tritt Patient dann mit dem linken Beine zuerst herunter, so fällt 
er zurück und muss gestützt werden. Belm Stehen nrit geschlossenen Fersen 
leichtes Schwanken, bei Augeuschluss etwas stärkrr. Bei Bcwrgnnsen der 
Beine im Liegen, insbesondere bei geschlossenen Augeu, links einige Ataxie, 
die rechts fehlt Bein Uriniien keine Beschwerden. 

Die am 28. Juli Torgenommene Untersuchung ergab Folgendes: 

Lhkkes Ohr: Trommelfell vollkommen normal. 

Rechtes Ohr: Trommelfell von einer gleicbmässig feinen Srliicht eines 
Pulvers — anscheinend Borsäure — bedeckt. Im Gehörgange, besonders am 
Eingänge desselben, m^rere kleine Schüppchen ; In der Cymba cooctee eine 
feine kleine Narbe (Patient giebt an, dass an dieser Stelle ein Ausschlag, be- 
stehend aus lauter kleineu Bläschen, bestanden habe [üerpes zoster]). Das 
Aollreten dieses Ansschlages war mit starken Schmensra in der Ohrmosehel 
Terbnnden. 

Hörweite links für Flüstersprache IT) m, rechts für Flüstersprache, und 
zwar „Wasser" 7 m, „Mutter" 60 cm, „Soldat" nicht gehört, „Schreibtisch" 
Va m, „Feder* m, «Fenatttr* 2 m, „Doctor" \\'im. Die Taschenuhr wird 

links fiu cm. rechts 4 — 5 cm weit i^ehort. A^nmeter links auf mindestens 
12 m gehört, rechts auf 75 cm. Durch den ixuocben wird der Acumeter nur 
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links gehört; auch von rechts her wird er immer nur nach dem linken Ohre 
hinfiber gehört. Die Cntrrsnchung mit der Stiromj^bel ergiebt die Luftleitung 

recht*; für ai um 4 Secuudeu 
« bi « 4 * 

• Ci • 15 • 

• Ca • 8—9 

• C3 * 3 • 

• C4 •* 6 * 

vttklirzt Die tiefe Stimmgabel mit 89 SchwiDgungeD wird rechte um 20 8e- 

CUnden verkürzt gehört. Ganz tiefe Töne mit 32 SchwinguDfzen wmlcn angeb- 
Uch noch als Ton percipirt. Der We hermache Vera, wird nach lioks iateraüsirt — 
von allen Seiten des Kopfes; auch vom rechten Warzenfortntse wird heute 
der Ton .«durch den Kopf" auf die andere Seite hinüber gehört. Wenn die 
Stimmgabel auf dem rechten Warzenfortsatze abgeklungen ist, wird sie auf 
dem linken noch einige Secunden laug gehört. Die Tuüeu sind beiderseits 
frei, der Kathetetiemus wird linkt scUecht vertragea, rechte benähe nidit 
gespürt. 

Die an demselben Tage vorgenommene elektrische Untersuchung des 
Facialis nnd Acusticns ergab Folgendes: 

Die faradißche Erregbarkeit des Facialis rechts ungefähr wie 'ir.ks ; he\ 
^vanificber Keizung rechts etwas trilgere Zuckung und Steigerung der 
AnodeDBchHessungssncItnDg. 

Die Reizung des Acusticus linkerseits ist bei der verfügbaren Strom- 
stärke erfolglos. Auf der erkrankten rechten Seite tritt sowohl bei Kathmleu- 
scblusB äla bei Anodcnschluss bei maximal verfügbarem Strome eine KJaug- 
empfindung auf. 

Die Augenuntersuchung (Klinik Schnabl) er^b: behsch^fe, Fundos und 
Gesicbtsteld vollkommen normal. 

In den nftcbsten Tagen begannen alle bisher aufgezählten Erscheinangeo 
langsam zurürkzngnhn Am 3. August wurde abermals eine genauere UnUÖr- 
8a<moDg des Gehörorganes vorgenommen: 

Bechterselta wurde jetst hinter dem Belage das ann&hemd normale 
Trommelfell sichtbar. Die Krusten im äusseren Gebörgangc waren abgefallen 
und hatten mehrere kleine Narben hinterlassen. Der Web er 'sehe Versuch 
wurde vom Scheitel nach links lateralisirt. Die Uhr wurde nur an der linken 
Scblftfe gehört, an der rechten noch immer nicht, dagegen wurde die Stimm- 
j^he] vom rechten .Warzentortsatze auch rechts gehört, aber im Vergleicke 
mit der linken Seite um 4 Secunden verkürzt. 

Die Hörweite rechts ergab fflr Flüstersprache: 

»Schwester* and »Stoes" ..3m, 

„Operation" V» 
„Hausmeister" .... über '/> 
«Fenster* 2 m. 

Die tiefe Stimmgabel mit 89 Scbwingnugeu um 17 Secunden verkürzt. 
Der Acumeter wurde beiderseits von der Schläfe gehört. 

Am 4. August betrug die Hörweite für Flüstersprache rechts: 
„Wasser, 5 m, „Papier" 30 cm, „Zeitung- S'/a m, „Grossvater" V» ™t 
»Tisch" 1 ^2 m. Die Luftldtung war rechts fOr das Contra^c gegen links 
nm 5 Secunden verkürzt, 

für ai um lu— 12 Secunden, 

# ci * 6 * 
« Ca « 2 » 

* cs " 3 * 

- Ci " 5 * 

verkürzt Der Acumeter wurde rechts in 1 m :w cm gehört. Die Kopf- 
knocbenleitnng vom rechten Warzenfortsatae gegeoftber dem linken war nnr 
mehr spurweise verkürzt. 

Die au demselben Tage vorgenommene neuerliche Untersuchung durch 
Herrn Profeisor Redlich ergab Folgendes: 



Digltized by Google 



10 



I. HAMMERSCHtAG 



Die rechte Pupillft weiter als die linke, Pupillarreaction beiderseits 

f)rompt, Facialis rechis noch spurweise paretiach. Die Percussionsemptiod- 
icbkeit an der recLten SchlMe noch immer sehr stark, die tactile fimpfind* 
liebkeit i)ei(lcr Kopfbälften beinahe beiderseits gleich. Rechtsist der Cornealreflex 
noch nahezu Null, der Nasen- uuü Gebörgangkitzelreflex rechts noch etwas 
schwächer als links. Ammoniak wird rechts gerochen, aber nicht erkannt. 
Die Reactiofi auf Ammoniak rechterseits sehr schwach, linkersoits sehr 
prompt. Esäigsaure wird rechts nicht erkannt; Oleum 8inapis erzeugt links 
eine prompte Tbränenmetion, nebts nicht; Latscbenöl wird beioeneits 
erkannt, links nicht prompter als rechts. Das Gaumensegel steht etwas nach 
links, wird aber prompt gehoben ; der WürgreÜex beiderseits prompt. 

Die OeacbmaekBenpiSndung ist wie bei der ersten üntersucbung wenig 
prompt, dabei rechterseits, besonders an der Spitze, deutlich herabgesetzt. 

Der Ganir ist jetzt ohne grobe Störungen, das Abweichen nach der 
linken Seite hin nicht mehr deutlich, bei geschlossenen Fussspitzen und 
Fcfsen oar noch Andeutungen von Rhomberff. Auch schwierigere Anforde- 
rangen au die Locomotion des linken Beines werden jetzt jjnt ausgeführt. 
Die Bewegungen des linken Beines bei Rückenlage zeigen keine deutliche 
Ataxie mehr. Die Aiutrittstellen des Quintne sind noeh immer deutUeh 
druckempfiudlicli. 

Zu den folgenden Tagen war ein weiterer, bedeutender Rückgang 
sbnratKcber Rrankheitsencbeinangeii zu conitatiren, und am 25. August 
verliess Patient das Spital An diesem Tage waren nur mehr kleine StörangeD 
des Ganges zu constatireu. 

Am Tage des Abganges wurde folgender Status exitus aufgenommen: 
TrommdfeU recbterseits Dermal, Weber im Kopfe, 



verkürzt. Rinne beiderseits positiv. Kopfkuochenleitung rechts um 3—4 See. 
verkürzt. Die Uhr wird beiderseits vou der Schläfe und vom Warzenfort- 
satze im Contacte gehört. Die HOrweite rechts für FlQsterworte betrug fflr 
»Papier" 3 m, „Schwester" 4 m, „Hausmeister" 5 m. ..Soldat" 1 m, „Hans" 3 m. 

Es besteht keinerlei Schwindel, nur beim raschen üebeo mit geschlossenen 
Augen tritt ein leichtes Abweidicn von der Geraden nach der linken Seite 
hin ein. 

Die Prüfung dm Geruches ergiebt: Oleum Caryophyllorum wird links 
erkannt, riecht «wie Zimmt', rechts nicht erkannt, rieebt «wie Knoblauch"; 
Essigsäure wird links erkannt, rechts nicht gespürt; Ammoniak wird rechts 
reactioDslos vertragen, links sehr unangenehm empfunden, gibt eine sehr 
prompte Reaction ; Oleum Sinapis wird rechterseits ebenl all» reactionslos ertragen, 
ergibt links starkes Thranenträufeln ; Zncker wird beiderseits gleich als süss 
erkannt, ebenso Salz erkannt; Tinctura Chinae beiderseits als bitter em- 
pfunden; Essig wird rechts nicht so deutlich als sauer empfunden wie links. 

Die tactile Sensibilität ist auf der rechten Seite ebenso prompt wie auf 
der linken, nur die Ohrmuschel an ihrer Vorderseite und ein kleiner I^ezirk 
hinten und oben von der UbrmuscbHl sind etwas hypaesthetiscli, dabei stark 
druckempfindlich. Der Gehörgan^kltzelreflex ist rechterseits noch immer 
etwas herabi2:esetzt. Der Nasenschleimhautkitzelreflex ist rechterseits herab- 
gesetzt, der Corneal- und Scleralretiex beiderseits gleich. Die Sensibilität 
an der Wangenschleimhaut beiderseits gleich. Subjectiv besteht noch starkes 
Ohrensausen. 

Die elektrische Untersuchung des Acusticas und Facialis ergab: links: 
Tonempfindung bei Kalhodensehliessung und Anodenschllessnng bei 16 Milli- 

amp^rea; rechts: Touemidindung l»ei Kathodenschliessunsf bei Milliamperes, 
bei Auodenschliessung erst bei sehr hoben Stromstärken. Der Ton wird 
meist als ein Pfiff angegeben, hie und da als ein Brummen. 
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Der rechte Facialis zeigt etwM herabgesetite Erregbarlceit aaf faradisefae 
Kefsunjr. aaf galvanische Reizung ist das Verhalten daaeelbe wie linke. 
Allgemeinbefinden tadellos. 

Aetiologie. 

£b ist hier niohi der Ort mich tther die Erkftltnog als Krank- 
heitsursache im allgemeinen zu rerbreiten. Ich brauche nur auf 
die Thatsache hinzuweisen, dass das Rheuma in der Aetiologie 
der HimnenrenUhmungen, speciell der des Nervus facialis eine 
grosse Rolle spielt. Man ist jetzt im allgemeinen geneigt der- 
artige rheumatische Himnenrenlfthmungen als auf infectiöser 
-Grundlage bemhend anzusehen nnd dem Rheuma nnr mehr die 
Rolle eines auslösenden Momentes zuzuerkennen. (Dcjerine.) 
Die Annahme nun, dass den liier mitgetheilten Läliniungen des 
Hörnervenapparates analoge pathologische Veränderungen zu- 
grunde liegen, erseheint somit gerechtfertigt, nur ist es zur Be- 
urtheilung des Falles jedesmal nothwendig die refrigeratorisehe 
Noxe mit voller Öicli' rheit und unter Ausschluss jeder anderen 
festzustellen. Tn dieser Bezieliung sind die 10 verwenden rcn 
Fälle meiner Statistik ziemlich lehrreich. Die Patientin von 
Bing, die eine der Patientinnen von Moos, die Patientin von 
Morpurgo und der eine der Patienten von Rosenbach setzten 
sich in voller Transpiration dem Luftzuge aus. Der erste meiner 
Patienten gerieth w&hrend eines forcirten Marsches in ein hef- 
tiges Schneetreiben, wobei die später erkrankte Seite haupt* 
sächlich dem Schneesturme ausgesetzt war. Der 2. meiner 
Patienten wusch sich, nachdem er während der Arbeit in starken 
Schweiss gerathen war, den Kopf mit kaltem Wasser. Dass aber 
die Anamnese allein nicht ftr die Beurtheilung des betreifenden 
Falles ausreicht, beweist z. B. der Fall von Kaufmann, in 
welchem in der Anamnese das aetiologische Moment nicht mit 
voller Deatliclikeit hervortritt, sondern erst aus dem Verlaufe 
des Falles erschlossen werden kann. Eine besondere Stütze 
erfährt die Deutung des jeweiligen Fallcd :ils einer rheumatisclien 
Lähmung durch das gleichzeitige Auftreten von Facialislähmungen 
(vergl.: Capitel Diagnose). — Die „rheumatische Disposition" 
dürfte endlich in dem einen oder anderen Falle gewiss ein 
praedisponirendes Moment abgeben. (Politzer.) 

Yorkommeu der rheumatischen G-ehörnerveu* 

erkrankungen. 
A) Vertheilung nach dem verschiedenen Lebensalter: 
Von den 14 Fällen unserer Statistik können nur 10 Fälle 
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snr Beantwortung dieser Frage herangezogen werden, da die 
4 Ffllle von Frankl-Hoehwart's keine n&heren Daten enthalten» 
Vom U— 10. Lebensjahre 0 Fall 

a 10.— 20. s 1 = 

s 20.— 30. s 2FÄlle 

= 30.— 40. s 5 » 

= 40.— 50. = 1 Fall 

jenseits des 50. Lebensjahres 1 = 

B) in Bezug auf das Geschlecht: 

Dieselben 10 Fälle vertheilen sieh auf die verschiedenen 
Geschlechter in der Weise, dass die Erkrankungen nur 2 mal 
Weiber betrafen, 8 mal Männer. 

Wir sehen also, dass rhenmatisehe Erkrankung des Hör- 
nervenapparats vorwiegend das mittlere Lebensalter nnd hier 
hanptsflohUeh Männer befällt. 

Symptomatologie. 

Was die Symptome anbelangt, so mtissen wir unterscheiden 
zwischen jenen Fällen, in denen der Hörnervenapparat allein 
befallen ist, und jenen, bei welchen die Erkrankung des Hör- 
nervenapparats nur eine Theilersohcinung bildet einer multipU iu 
gleichzeitig und nachweislich durch dieselbe Ursache entstandenen 
Hirnnervenlähmung. Unter den 1 4 Fällen meiner Statistik war 
der Hörnervenapparat allein erkrankt in 6 Fällen, 7 mal war 
gleichzeitig der Nervus facialis gelälimt und 3 mal der Facialis 
und Trigeminus miterkrankt. Selbstverständlich wird das Symp- 
tomenbild der Hörnervenerkrankung in keiner Weise dureh die 
gleichzeitige Complication von Seiten anderer Hirnnerven alte- 
rirt, wohl aber bietet das KrankheitsbUd Yersohiedenbeiten, die 
wir ans nur so erklären können, dass wir annehmen, dass in 
der einen Reihe der Fälle nur der ooehleare Antheil des Hör- 
cervenapparates befallen ist, in einer anderen Reihe der Fälle 
beide Antheile, der eoehleare nnd yestibnlare. Fälle, in denen 
der restibttlare Apparat allein befallen ist ohne Miterkranknng 
des eoehlearen, FÜle also, die nur mit Bogengangserseheinungen 
einhergingen ohne gleiehzeitige Herabsetzung des HöryermögenB 
nnd ohne Ohrensausen, wurden bisher noeh niebt beobaehtet 
Unter den 10 Terwerthbaren Fällen meiner Statistik zeigen 
4 Fälle ein Befallensein des eoehlearen Antheiles allein. Biese 
Fälle verliefen ohne Sehwindel, ohne Uebelkeiten, ohne Er- 
brechen. In 6 Fällen war das Krankheitsbild dureh die eben 
genannten Bogengangssymptome complicirt. 
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Was nmi das Symptomenbild anbelangt, so stellt es sieb 
«twa folg:enderma88en dar. Eine vorher vollkommen ^^csunde 
Person, deren Gebörorf^an gpeciell stets iutact war, wird bei 
bestem Wohlsein unter Ohrensausen, respective unter gleichzei- 
tigem Schwindel und Uebelkeiten sowie leichtem Fieber von 
einer plötzlich einsetzenden hoch^jradiiren Hörstörung befallen. 
Diese Hörstörung wird mitunter im Verlaufe mehrerer Stunden 
noch hochgradiger. Die Hörprüfuni: ergiebt in der K^virol oiue 
ziemlich beträchtliche Herabsetzung der Hörweite. Der Siimm- 
^abelbelund ist der einer primären Erkrankung des schallperci- 
pirendeu Apparates. Die auf den Scheitel aufgesetzte Stimmgabel 
"wird entweder im Haume gehört oder mitunter nach dem besseren 
Ohre lateralisirt. Der Rinne'sche Versuch auf der erkrankten 
Seite ist positiv, die Kopfknochenleitung auf derselben Seite ver- 
kürzt, ftir die Uhr fehlend. Es besteht ia der Regel kein con- 
ti nuirlioheB Ohrensausen, der Trommelfellbelhnd ist in allen 
Fällen negativ. In einem Falle fand ich eine leichte Injection 
4er Hammergefasse. In den FäUen, in denen der Trigeminiis 
mit affieirt ist, findet sieh mitanter eine Herpesernption an der 
Ohnnnsehel oder im Äusseren Oehör^nge« Die Ersoheinnngen 
von Seiten des Bogengangsapparates manifestiren sieb dnreh ein 
meist andauerndes Sehwindelgefllhl; dasselbe ist bei liegender 
Stellung am erträgliobsten. Bei Gebversueben besonders bei 
solehen mit geseblossenen Augen, bei dem Yersuehe mit ge- 
«ehlossenen Augen eine Wendung zu maeben oder auf einem 
Beine zu stehen, treten hoebgradigeOoordinationsstörungen ein, 
die den intendirten Versueb iu der Regel unmöglieh maeben. 

Zu Beginn der Erkrankung ist der Sebwindel meist sehr 
hochgradig und geht mit üebelkeiten und Erbrechen einher. 

Di a^rn os e. 

Die angeführten Symptome genügen nicht, um mit Sicherheit 
die Diagnose der rheumatischen Erkrankung des Gehörnerven- 
apparates zu stellen. Diese Symptome können ebenso gut bei 
irgend einer acut auftretenden Erkrankung des schallperci- 
pirenden Apparates (Labyrinth) vorkommen, majr dieselbe welches 
aetiologisehes Moment immer haben. Zur Festellung der Dia- 

1) Auä deu lieobachtungen geht nicut mit Sicherheit hervor, welche 
KOrperseite vomgvweiae von den ataktiscben Störangeo befaUeo war; nur 
in einem dnslgen Falle (Fall 14) war die untere Extremität der gekreuzten 
Seite deutlich in höherem Maasse erknakt, die Lageempfindung dieser £x* 
tremit&t berabgeaetst gegeaaber der normaleo gleichseitigen Extremität» 
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gnose: «rhernnfttisehe Erknuikaog'^ ist es in erster Linie notwendige 
das Rheuma in der Aetiologie Bieber naeiusnweisen. (Vergl. 

Capitel Aetiologie.) Auszuschliessen sind alle jene Erkrankungen, 

von deneu wir wissen, dass in' ihrem Gefol'i^e primäre Affectionen 
des Hörnervcii auftreten. (Vgl. Differentialdiafrnose). Unterstützt 
wird die Diagnose in manchen Fällen durch die gleichzeitige 
Erkrankung anderer Hirunerveu, wie des Facialis, die wir dann 
sicher als eine rheumatische diagnosticiren können. Keine Stütze 
erfährt unsere Dia^uose indessen durch den Krankheitsverlauf, 
der sich in nichts von dem Verlaufe aetiologisch differenter 
Hörnervenerkrankungen unterscheidet und, wie noch näher aus- 
zuführen sein wird, mitunter zu birilKuden HurstörUDgeüi in 
anderen Fällen zn beinahe completer üeiiung fuhrt. 

Verlauf und Ausgang. 

In Hinsicht des Verlaufes wollen wir zuniehst jene F&iie 
betraebten, in denen neben dem Hörnervenapparat noch andere 
Hirnnerven miterkrankt waren. Unter den 14 Fällen meiner 
Statistik war 7 mal der Hörnervenapparat und der Facialis, 

3 mal der Faeialisj Trigeminns und der Aenstieus erkrankt und 

4 mal der Hömervenapparat allein befallen. 

Bs seheint, als ob die Sensibilitätsstörucgen zuerst znrttok- 
gingen, wenigstens sind sie in jenen Fällen, in denen die 
3 Hirnnerren befallen waren, meist sehen naeh wenigen Tagen 
niebt mebr mit Sieberheit naehweisbar gewesen. Aueh die 
Lähmungsersebeinungen Ton Seiten des Facialis gehen meist 
raeber zurttek als die Sohwerhörigkeit. Allerdings giebt es Fälle, 
in denen die Faoialislähmung besteben bleibt. Mit Rtleksieht 
auf den Aenstieus selbst mllssen wir unt^rsoheiden zwischen 
solchen Fällen, in denen beide Antheile, der cochleare und vesti- 
buläre, befallen waren, und zwischen solchen, in denen nur der 
cochleare Antheil allein erkiaükt war. In jenen Fällen, in denen 
beide Antheile erkrankt sind, zeigt der klinische Verlauf, wenn 
auch nicht alle Fälle meiner Statistik in dieser Hinsicht ver- 
werthbar erscheinen, dn ss die Symptome von Seitendes vestibulären 
Antheües rascher und leichter einer Besserung, respective Hei- 
lung zugänglicli sind, während die Herabsetzung des Hörver- 
mögens, als Ausdruck der Erkrankung des cochleareu Aütheiles 
des Höruerven, später, laugsamer oder auch gar nicht zur Heilung 
gelangt. Dieses Verhalten entspricht vollkommen jenem, welches 
wir auch bei anderen Erkrankungen des ganzen inneren Ohres, 
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z. B. bei der Otitis iflt. ex Meningitide cerebrospinal. eiiide- 
rnica tinden. Aus diesem Vergleiche ergiebt sich auch der 
gerechtfertigte JSchluss, dass wir das allraählige Nachlassen 
der Bogengangserseheiuuügen durchaus nicht als den Aus- 
dniek der Bestitntio ad integrum anffaflsea müssen. Trotz- 
dem das Experiment (König, Breuer) uns lehrt, dass 
anch die Lähmung des Nervus vestibularis schwere stttr- 
misehe Coordinationsersobeinungen setzt, scheinen die Ooordi» 
nationsstöningen in unserem Falle mehr Reizerseheinungen zu 
sein und nur als solehe im Erankheitsbilde an&utreten. Der 
zarflekbleibende Ausfall Usst sieh nur bei aufmerksarostef Unter* 
snehung emiren. Die Erkrankung des eooblearen Antheües 
kann wohl aneh, wie manche Fftlle zeigen, vollständig zurflok- 
gehen, meistentheils aber dürfte eine theilweise Herabsetzung 
des Hörvermdgens nebst einem theilweisen Yerluste der Knoohen- 
pereeption zurückbleiben. Dabei ist es interessant, dass das 
bereits gebesserte Hörvermögen durch einen neuerlichen Rückfall, 
wie in meinem Falle rasch uud dana mei^^t dauernd wieder 
verloren geben kanu. 

Auf Grund des Vorhergesagten wird die Prognose mit 
Vorsicht zu strllen sein. Mit Sicherheit wird man dem Patienten 
nnr versprechen können, dass seine Gangstörungeu, das Schwindel- 
geftihl, die Uebelkeiten, und das Erbrechen wieder vollkommen 
zurückgehen. Die Frage nach dem Gehör muss jedenfalls oflen 
gelassen werden. Selbst bei vorhandenen Zeichen der eintretenden 
Besserung werden die von uns beobachteten Eüokf&lle vor einer 
allzu g&nstigen Prognose warnen. 

Die muthmasslichen pathologischen Veränderungen in dem 
rheumatisch erkrankten Hörnervenapparate können nur auf dem 
Wege der Analogie dedutürt werden. Wir wissen ans dem Ver- 
gleiche mit den analogen Erkrankungen des Nervus facialis nur 
soviel, dass es sich um neuritisobe Veränderungen in der be- 
treffenden Nervenbahn bandeln wird. Der Titel meiner Ab- 
handlung spricht deshalb, um jedem voreiligen Urtheile aus dem 
Wege zu gehen, nur von ^Erkrankung des Hörnerven- 
apparates*, wobei die F^age offengelassen wird, ob die 
supponirten pathologischen Veränderungen im intermediären Ver- 
laufe des Hörnerven oder in seiner intralabyrinthären Ausbreitung 
ihren Sitz haben. Wo deshalb in dit^ser Abliandiuug der Name 
Acusticuserkrankung gebraucht wird, soll damit in vollkommcu 
unpraejudicir lieber Weise die ganze periphere Ilörbahn mit Ein- 
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scbluss der primärea EndiguDgsbezirke in der Medulia oblongata 
gemeint sein. 

Wie wenig sicher aber die Basis unserer yergleichenden 
Betrachtun«:en ist, zei^rt ein Verc-leich der wenigen in der Lite- 
ratur nieder^^eleg:ten Beobaciitimgen. über patholo2:isch-anatomi8che 
Veränderungen des rheumatiseb g-el&hmten Gesichtsnerven. 

W&hreod Minkowski (Archiv lür Psych. Bd. XKIII) fand. dAss nur die 
peripliere Ambreitung des Facialis ond nur der untere Theil aet im Gaoalts 

Fallopiae vorlaufeDden Stückes deutliche Zeichen einer vorgeschrittenen 
Degeneration zeigten, welche nach oben hin allmählif? an Intensität abnahm 
und sich nur bis zum Ganglion geniculi vertuigen Hess, landen Döjerine und 
Theohari (Soc. de Biol. 1897) neben einer hochgradigen Degeneration der 
perip!ier#ten Endigani^en auch zahlreiche degenerirte Zellen im Facialiskcrn. 
pai kschewitsch und T i c b o n o w ( Neurolog. Centrlbl. 1 693) fanden dagegen 
in einem Falle von allerdings nicht rheumatiMher Facialislähmung deutliche 
Veränderunpfen im Verlaufe des Facialis bis zum Kern hin, u. z. im peripheren 
Theile bis zum Ganglion geniculi die der pareuchjmatösea ^ieuritis zukom- 
nenden Yerftodemngen, im centralen Abschnitte vom Gangüon genicoU bit 
zum Kern die Erscheinungen der Becondiren Degenemtion nebst Atropbie 
der Zellen im Facialiskern. 

Die Schwierigkeiten des Vergleiches der „rheumatischen" 
Lälimung des Hörnerven und der des Nervus facialis werden 
noch erhöht durch den Umstand, dass die beiden Yergleichs- 
objekte, der Nervus facialis und der Nervus acustious, sich nicht 
in Analogie bringen lassen, da der dem Faeialis analoge Antheil 
des Hörnerven — das erste Neuron — nur den Abschnitt von 
der Endansbreitnng bis znm Ganglion spirale, respectire Ganglion 
Searpae umfasst. 

Nooh sehwieriger gestaltet sieh die Saehe, wenn wir es 
etwa Teisnohen wollen, ans der Analogie mit Teraehiedenen 
Bieber gestellten, weil patbologisoh - anatomiseh nntersnebten 
Formen von Neuritis des Hörnerven selbst irgendwelehe Sehlflsse 
auf die ErkSltnngsnenritis dieses Nerven zn ziehen, da die we- 
nigen in der Literatur niedergelegten bezfigliehen Belege eine 
juiffallende Incongruenz aufweisen. 

Von den Beobachtungen von Moos (Ueber einige durch Bacterienein« 

Wanderung bedingte Voriluueruiigen im inensclilichen Gehörorgane, insbesondere 
im Labyrinthe, Virchow's Arch ÜXXI V) müssen wir hier absehen, da es sich hier 
tun peri- und endoneuritische Veränderungen gehandelt hat. Dagegen finden 
Bich in der Literatur eine geringe Anzahl von Befunden, die sich auf Ver- 
änderungen des Aensticus bei Tabes dorsalis beziehen. Der Fall von 
S t r ü m p ü i 1 ( Beitrag zur Pathologie des iiiickenmarks, Arch . t . Fsych.u.Ncrvenkr. 
1681 Band XI Fall 3) ist fQr iios irrelevant, da nur eine makroskopische 
Prüfung der Nervi acustici vor^piiommen wurde, wobei dieselben, allerdings 
deutlich atrophisch gefunden wurden. Wahrend aber z. B. Oppenheim 
und Siemerl ing (Beitr&ge zur Pathologie der Tab. dorsalis etc., Arch. f. 
Psych n Nervenkr. 1887 Band XVllI) bei einem im Verlaufe der Tabes er- 
taubten Manne eine l>egeneration der AcasticuBwurzelbUndel in der Medulia 
oblongata landen. k<maten Gas sirer und Schiff (Arbeiten aus dem Inslätttt 
Akr Anatomie noa Physiologie des Centralnerfensyatems an der Wiener Uni- 
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versität isju) m 2 l'ällen von Tabes, iu denen intra vitam die Diagaose 
^nervöse Acusticusaffectton* voq berufener Seite (Politzer) gestellt worden 
war, keinerlei Veränderungen im ürsprungsgebiotc des Hörnerven entdecken. 
Während in allen diesen Fällen eine mikroskopische Untersuchung des periphe- 
ren Aeastfens unterlassen wurde, existiren andere Beobaehtungen (vgl. Haug: 
die Krankheiten des Ohres in ihren Heziehangen zuden Allgemelnerkrankungen, 
Wien und Leipzig 1893), in denen Veränderungen an der Endausbreitnng des 
Acusticus (Schwund der Nervenfaser im Rsmos Cochleae und Bamus vestibuli« 
Reduction der Ganglienzellen) gefundf ti v unl- , und wieder andere Fälle (Haber- 
mann, Archivfiir01irp?ihoilknndeBaiidXXXIlI 1 Haii!]f Ic), in doncu neben dege* 
uerativeu Verauder uugen au der Peripherie (Labyriatiij auch solche in denKer* 
nen resp. Wnrzelfasern des Acusticus beobachtet wurden. 

ludein wir zum Schlüsse unsere l'^lahruni^en über die rheu- 
matische Lähmung des Gchörnei venapparates in Kürze resumiren, 
kommen wir zu dem Resultate, dass es sich um eine, unter dem 
Einflüsse der refrij^eratorischen Noxu eii1^tr!ieii(le Schädigung im 
Verlaufe der Hörbabu liandelt, welche Scliädigun.cr in dem einen 
Falle irreparabel ist und zu dauernder Beeinträchtigung des 
Gehörs, beziehungsweise der Functionen des Bogengangsappa- 
rates führt, in anderen Fäliea aber vollständig wieder zurück- 
gehen kann. Die Ursache, worin die versohiedene Intensit&t 
der gesetztea Schädigung begründet ist, ist uns unbekannt und 
ebenso wissen wir nichts Uber die nähere Localisation der supponurten 
pathologiaehen Yeränderimg bezttglieh der verschiedenen Ab- 
schnitte der Hörbahn. Diese beiden Fragen müssen offen ge- 
lassen werden, solange nns keine sicheren pathologisch-anato- 
mischen Befiinde Torliegen* 



Aiehlv f. OhmdMilkimd«. LH. Bd. 
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II. 

Ans dem I. anatomiflohen Institut in Wien. 

Zur Entwickluog des Dactus endolympliaticiis 
(Reoessiis labyriatlii). 

Tob 

Dr. GugtaT Alexander, 
gmr. RoNetor dar AaB(oiiil«k Anbtmt 4«r TMniiMUafibsnXlMk fa, 'Wien. 

(Hiena Tafel L) 

Die kttrzlieh in diesem Arehiy erschienene Pnblioation 
Peter's (7) giebt mir Yeranlassong, znr Frage der Entwieklnng 
des Labyrinthanbanges, die gegenwärtig in lebhafter DiBcnssion 
steht, Mniges zu bemeriLen. 

Boetteher (2) hat den Ductus endolymphaticus am Schaf- 
embiyo von 13 em L'&nge als kurzen, gegen das Nachhirn ver- 
lanfendeu Fortsatz, der 0,0S mm von der Eopfoberfl&che entfernt 
ist| besobriebeu. Bei den BesohreibuDgen jüngerer Stadien (^am 
0,9 cm langen Schafembryo bildet die Labyrinthanlage ein ftusser- 
lich oral erscheinendes Bläschen'^) fehlen Angaben Aber das Ver- 
halten des Labyrinthanhangs. 

Später hat auf Grund veri2:lcichcn(l anatomischer Forschung 
die Ansicht durchgegiiffen, dass der Ductus endolymphaticus der 
Säuger das Analogen des Rohres sei, durch das sich bei den 
Selachiern die Hörblase nach aussen oberflächlich öfinet, und 
wir es eutwiciilungsgeßchichtlich bei den höheren Wirbeltbieren 
mit dem Kest jenes ursprünglichen Stieles zu thun haben, durch 
welchen das Ilörbläschen mit dem Hornblatt verbunden ist. 

Netto (6) und CamilloPoli (8) haben nun — der Krstere 
nach Untersuchung von Axolotl — , der letztere nach Unter- 
suchung von Jlühnerembryonen die Ansicht ausgesprochen, dass 
der Ductus endolymphaticus eine selbständige, nicht aus 
dem ursprünglichen Stiel des Hörbiäschens hervor- 
gehende Bildung darstellt, und als blind endende Knospe 
allm&hlicb aus dem Labyrinthbläschen hervorwachse. 

Corning (3) hat sich Air Rana dieser Ansieht angeseiüossen, 
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Enpffer (5) liat bei BdelloBtoma gleiehfalls den Ductus endo- 
lymphaticus bereits vor dem Schlüsse der Hörblase a.h selbstän- 
dige, vou der oberen \\ aiid aubiieiieade, dorsale Ausstülpunjx an- 
getrofi'eu, und Peter (7) ist bei Laoerta zum gleicheu Kcsuitat 
gelangt. 

Dasre^en hat in neuester Zeit Keibel (4) gegenttbcr Poli 
am nulmererabryo die P'.ntwicklung des Ductus endol\ [iipliaticns 
aus dem Absclmürung'sbezirk des Hörbhiscbens sicher bewiesen. 

Ich selbst ba))e nun bei meiner Untersuclninir Uber die 
Entwicklung der Pars inferior bibyrinthi au meinem Material 
(Meerschwein) die Entwicklung;; des Ductus endolympbaticu» 
an Schnittserien verfolgt, von den in Betracht kommenden Sta- 
dien Plattenmodelle Yerferti^t (Ta£l I) und gelange damit für die 
höheren Säuger zu einem Ergebnü», welohw mit dem Keibel'a 
am Hühnchen übereinstimmt. 

Am Meerschweinembryo von 2,75 mm Länge {SS) be- 
steht noch kein eigentlicher Hörbl&BOhenatieli indem sieh die im 
Nirean der KopfoberflAehe gelegene Oeffnnng der Labyrintbhöhle 
unmittelbar an die BUsohenwand selbst ansehliesst (TjÜT, I, Fig. 1). 
Ein Stiel bildet sieh ent mit dem Versofalnss der eotodermalen 
Oeffnnng in der Form des Duetns endolymphaticus ans (Taf^ 1^ 
Fig. 2) De). Am Embryo von 47$ mm Lftnge (Taf. I, Fig, 3, 4) 
finde ich das annähernd horizontal verlanfende Böhiohen durch 
eine Fnrehe aussen und Torne seharf gegen die Wand des Bläs- 
chens, an welches der Duetns tangential angelegt ist, begrenzt. 
Hit dem Hornblatte steht derLabyrinthanbang zur Zeit noch durch 
einen kurzen, soliden Streifen eetodermaler Zellen in Verbindung, 
und die Verbindungsstelle ist äusserlich als Grübchen zu erkennen 
(Taf. I, Fig. 2). Durch das vermehrte Wacbstlium der Pars superior 
lal)yrintbi wird nun die MüuduugsstcUe des Ductus endolynipliati- 
cus am Labyrinthbläschen von der Ober- auf die Innenseite des 
Bläschens verschoben (Taf. I, Fig. 5, C, 7, 8 De), DieVerbindung 
des oberen Endes des Röhrchens mit der Epidermis des Kopfes, 
die nocb am 4,5 mm langen Embryo bestchr, ist am 5,3 mm 
langen bereits gelöst (Taf. I, Fi::. 5 7V), doch erstreckt siel) 
das freie Ductuscnde noch am (i mm laniren Embryo bis un- 
mittelbar an die Epidermisoberf Hlche des Kopfes. 
Im Laufe weiterer Entwicklung wird die Entlcrnung des oberen 
Buctttsendes Ton der Epidermis immer grösser, sie betr&gt 

am Embryo von 7,5 mm Länge 75 ft 
0 * * 9f7& * * 108 ' 

2» 
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am Embryo von 11 mm Länge 
* * * 15,5 * *■ 




110 
460 * 
1,25 mm. 



Dabei konnte ich hier individnelle Abweiehungen eonBta* 

tiren: so betrug an einer Serie eines 10 mm lanijen Embryo die 
Entferniiuf^ des oberen Diictuseades vou der Koplbberüäche nur 
18 an der eines 1 1 mm lan*2:en Embryo nur 83 jU. 

Mit der Bildung der Scbädelkapsel wird das freie, obere 
Ende des Labyrinthanbanges endlicb in das Innere der Scbädel- 
höble selbst verlegt, docb beträgt seine Entfernung von der Kopf- 
oberfläche noch am 46 mm Inn iren Embryo nur 1,25 mm. Später 
wii d das freie Ende des Ductus endolymphaticus abgerundet, der 
Endbezirk crwinnt, etwas abgeplattet (Taf. I, Fig. 9 De), mächtig 
an Ausdehnung (Taf. 1, Fig. 10 Se), wodurch sich der Sacoas 
endolymphaticus vom Ductus endolymphaticus sondert. 

Mit der LftDgenzanahme des Canales (s. Tabelle) tritt eine 
Yerengerang desselben an der Stelle ein, an welcher er den 
Sinns ntricularis superior im Ranme kreuzt, und stellenweise, 
namentlich im Saccusbezirke, finden sieb in ihm rein epitheliale 
Falten und Zöttohen. Diese letzteren Angaben deoken sieh mit 
den Befunden Boettoher*s (l. o.) an Sohafembryonen. 

Tabelle des Längenwachsihums des Ductus cndolyjnphaiicus» 



Hinsichtlich der Bildung der Labyriutbkapsel am Labyrinth- 
auliang und seiner Gewebsentwicklung verweise ieli auf meine 
Eingangs erwähnte Arbeit (1). — 

Es ist somit sicher, dass beim Hühnchen und Meer- 
schwein der Ductus endolymphaticus aus der ur- 
s]>rün irl ichen Verbindungsregion zwischen Hornblatt 
und L a b y r i n t Ii a n 1 a g e hervorgeht, und icli möchte gera de 
die Art seiner Genese für diesen Canal als charakteristisch ansehen; 
Wenn daher bei einer Reihe von Wirbelthieren (Axolotl, 
Eana, Bdellostoma, Lacerta) ein allerdings äbniioii ge- 



Länge des 
Embryo (SS) 



Länge des Ductus endo- 
lymphaticus (sammt Saccusbezirk) 



4}5 mm 
5,5 0 
6 * 
7,5 

9,75 * 

11 * 

12 ^ 

16,5 



0,12 mm 

0,2 # 

0,29 * 

0,3 - 

0,53 * 

0,59 ^ 
0,6 

1,0 * 
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lagerter Canal als selbständige Ausstfllpang des La* 
byrinthbläsohens zur Entwloklting kommt (s.o.), die 
mit der arsprtlngliehen Yerbindungsregion Nichts zn 
tbun hat, so kann diese Bildung der oben erörterten, 
anHflhnehen nnd Meersehwein naohgewiesenen nicht 
h omolog sein, und es ist daher nur für eine der bei- 
den Formationen — und zwar nach der h istorisclien 
Aiütassuüg nur für jene, welche ans dem ursprüng- 
lichen cctoderraalen Verbindungsrohr hervorgeht — 
(Säuger, Vögel), der Name „Ductus endolymphaticus" 
zul&ssig. 



Zeichen- nnd Fignrenerklärnng. 

<TaM L> 



E Epidermis drs Kojifes. 

Pil Pars inferior labyrinthi. 

Psc Piica seuicirculaiis commuuis. 

Pss - » Buperior. 

Bu Recessus utricaJi. 

S Sacculuä. 

Se Saccus eQdoIjmphaticQs. 
Sinns utricnlari« aaccutt. 



AI Ampnlla lateralis. 
Jp • posterior. 
Js * Buperior. 

Ctl Canalis aemidrcalariB lateralis. 
Csp • * posterior. 

Css * • superior. 

De Ductna eochlealns. 
De " rndolympbaticus. 
Dt - reoniens. 

Onginalgrösse der PlatteDmodelle 100 : 1 lln., Grösse der Abbildnngen 
s 1 lin., In a^Ion sind Objecte der rechten Körperaeite dargestellt 

Fig. 1, Embryo von 2,75 mm Länge. Hörgrübeben mit der im 
Eetodem g^lei^nen, naeh aussen fahrenden Oeffnnng (a). 

Fig. 2. Embryo von 4 mm Länge. Die Labyrinthblase steht 
durch den Ductus endolymphaticus mit dem Hornblatt {E) norh in Verbin- 
dung, die VerbiuduugäStelie ii^t äusserlich als flaches Grübciieu erkennbar. 

a innerer Pol 
h änssaer 



PolJ 



des BläscbeuB. 



Fig. 3. Embryo von 4V3mmL&nge. Labjrinkhblaae, Vorder- 
ansicht; a unterer Pol der Blase. 

Fig. 4. ObjectderFig. 3 von oben gesehen. 

Fig« &• Embryo von 5,5 mm Länge. Labyrinthblase, Vorder- 
ansieht 

Fig. 6* Embryo von 6 mm LSnge. Labyrinthblase von Tome, 
ansien gesehen. 

Flg. 7. Embryo von 7,5 mmLänge. Labyrinthblase. Die Begren- 
zung der Pars superior gegen die Pars inferior ist durch eine flache Furche 
gegeben (0). 

Fig« 8« Embryo TO n 9,75 mm Länge. Labyrinthblase, Vorder- 
ansicht. 

Fig. 9. Embryo Ton 10 mm Länge. Labyrinthblase n innen 

gesehen. 

Fig. 10. Lmbryo von 12 mm Lange. Labyrinth blase von iuueu 
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Nachtrag: Während der Drucklegung meiner Arbeit ist von Vi. KrauBO 
(Die Entwifklnnjj des Aquaeductus vestibuli s. Ductus endolymphaticus. Ana- 
tom. Änz. XiX. Bd. Isr. 3/4i eine Abhaudiung Uber denselben Gegenstand er- 
schienen, deren Resultate icli nach meinen Oateisnchnogen bestfttigen Jcann. 



Digitized by Google 



III. 

Aus dem k. uud k. Garnisonsspitalc Xr. 1 iu Wien. 

Ein kleiner Beitrag zur Gliirargie des Uttelohres.^) 

Von 

ßegimeutAarzt Dr. Cftrl iiialil. 

Dank dem anermfldlioheii und efspriessiidiea Arbeiten und 
Forselien in unserem Faehe gilt uns hente die Diagnose „ehre* 

nische Mittelohreiterun^^ nur mehr als Sammelname für eine 
llcihe der verscliiedcnartiprsten Eiterunt^sprucesse in dea kleinen, 
aber complicirt g-ebauicii iläumen des Mittelohres. Die Erfah- 
mn^ lehrt, dass Mittelohrciteruagen oft Jahre lang besteheu kön- 
nen, olme nenneuöwerthe Beschwerden zu verursachen. In an- 
deren Fällen wiederum führen dieselben zu sohweren Schädi- 
l<uni;en des Allgemeinbefindens, haben nicht selten den Tod zur 
Fol^-e. Diese Thatsacben üudeu in den Worten Wilde's ihren 
Ausdruck: „So lange ein Ohreufliis« vorhanden ist, vermögen 
wir niemals zu sagen, wie, wann oder wo er cndiiren mag, noch 
wohin er führen kann/ Wenngleich sieh auch diese ernste, fast 
unheimliche Auffassung dieses Leidens seither um vieles gebes- 
sert bat, so hat sie doch ihre Bedeutung noob immer nicht verloren. 

Wie bereits ^wähnt, ist es ja nur zu erklärlich, dass bei 
den eomplicirten anatomischen Verhältnissen des Mittelohres so- 
wohl die Art der Eiterung als auch der Sitz derselben eine nicht 
unbedeutende Rolle spielen* Sind wir nun in der Lage, durch 
die objective Untersuehung uns ein annähernd riobtiges Urtbeil 
zn bilden ttber den Sitz der yorbandenen Eiterung, und können 
wir uns erlauben, daraus irgend welobe Folgerungen zu zieben 
bebufs weiterer tberapeatiseber Eingriffe? 

Wie ieb bereits ietztbin betont habe, ist ja gerade diese 
Frage fbr den Militftraizt äusserst wichtig. Die IfUitärbebörde 
stellt an ibre Aerzte die Anforderung im gegebenen Falle einen er- 

1) Demonstration, gehalten in der SiUang d«r öatenreidiUchea Otologi* 
sehen Gesellschaft am 28. Januar 1901. 
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krankten Mann möglichst rasch der Heilung zuzuführen ; ist dies 
nnmoglich, so haben wir andererseits die Pflicht, denselben 
ehethnnlichst ans der Truppe ansznsoheiden. 

Dies ist aber, wie Ostmann in DQms Handbuch der Mi- 
litftrkrankheiten ausdrfloklich betont — ^beztlglich der zahbreiehen 
ohrenkranken Mannschaften nnr möglich, wenn man es Terstebt, 
die Natnr der Erkrankung schnell und sicher zu erkennen, ihre 
Heilbarkeit richtig abzusohatsen, die Behandlungsmethoden in 
ihrem Werth für den einzelnen Fall zu beurtheilen und zweck- 
mässig anzuwenden*^. 

Bezüglich der Mittelohreiternngen sind nun unsere Erfah- 
rungen heute so weit, dass wir in der Mehrzahl der Fälle im 
Stande sind, aus der Laae der Perforation im Trommelfell einen 
Schluss zu ziehen auf den Sitz der Eiterung. 

Gehen wir nun von dieser Erwägung aus, dass wir durch 
den objcctiven Befund in der Lage sind, eine vorhandene Eite- 
rung möglichst g-enau zu localisiren, so müssen wir uns auch 
weiter zugestehen, dass wir auch in der Lage sind, die Indi- 
eationen für einen eventuellen operativen EingrifiT schärfer zu 
umgrenzen. 

Es ist dies ein Punkt, auf welchen u. A. bereits Jausen in 
London auf dem internationalen otologischeu Congress aufmerksam 
machte. Allerdings ist es, wie unser geehrter Herr Yiccpräsi- 
dent, H. Prof. Politzer hei der gleichen Gelegenheit damals 
betonte, sehr richtig und durch die tägliche Erfahrung bestätigt, 
dass „mitunter schweren Symptomen geringfügige Veränderungen 
zu Grunde liegen, während umgekehrt bei ausgedehnten Zer^ 
Störungen leichte Besehwerden beobachtet werden'^. Dies schliesst 
aber doch keineswegs meine frühere Behauptung ans, ermuntert 
uns vielmehr, auf der einmal betretenen Bahn der Erkenntniss 
fortzufahren zu unserem und der Kranken Heil. 

Dies heute hier näher auszufahren, dazu mangelt mir das 
Kechti da ich für heute mloh nicht zum Vortrag gemeldet habe. 
Ja nicht einmal der von mir zu demonstrirende Fall rechtmässig 
angekündigt worden ist. Da jedoch diese Frage Ton besonderer 
Wichtigkeit fttr den Militärarzt ist, aber aueh sicherlich nicht 
eines allgemeinen Interesses entbehrt, so werde ich mir erlauben, 
in einer späteren Zeit einmal ausiUhrlich darüber zu sprechen. 

Nun zu dem vorzustellenden Fallet 

Herr Hauptmann M., 41 Jalire alt, kann sich nicht erinnern, 
wgend welche Kinderkrankheit durchgemacht zu haben. Im 
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18. Jahre bekam er naeli einem Sprung ins kalte Wasser ein 
unangenehmes Gefllhl im linken Ohre; dasselbe war jedoeh nicht 
80 bedeutend, dass er deshalb einen Arzt anfsnehen zu müssen 

glaubte. Zwei Jahre darauf begrann dieses Ohr zn fliessen tmd 
war das Secret auch manchmal übelriechend. Schmerzen be- 
staüden ni^ luals. Dieser Zustainl dauerte ohne besondere Störun- 
gen des Allgemeinbefindens bis zum Herbste 1S99. Damals ver- 
anlasste eiu uii in^jenehmes Sausen im Ohre, sowie hie und da 
auftretender Schwindel den Hrn. Hauptiiuiun M. mich aufzusuchen; 
der damals aufgenommene Befund stimmte mit dem Ende v. J. 
gemachten beinahe überein. Ich glaubte damals vdn (inem 
autrenblicklichen Eintrriflfe absehen zu können, verordnete Udv- 
spiritus iiLnl lieth dem Patienten, in ständiger Beobachtung zu 
bleiben, um gegebenen Falls sofort eingreifen zu können. Der 
Zustand besserte sich auch augensoheinlicli. Nach Neujahr 1 *.>()(> 
trat zwar wiederum starkes Schwindelgefühl anf, das jedoch bald 
Tersehwand und völliger Ruhe Platz machte. 

Am 25. August 1900 hatte Hauptmann M. das Unglück, sich 
die rechte Tibia zu brechen. Nach Heilung des Knochenbrnchs 
wurde er znm Gebraaohe der Bäder nach Baden gesandt; die- 
selben bekamen ihm sehr wohl Anfangs December traten pldtz- 
lieh wiedemm Sehwindel, Brechreiz nnd einseitiges Kftltegefthl 
auf, nnd zwar in einem solchen Maasse, dass der Patient sehleu- 
nigst die Ohrenambnlanz des Oamisonsspital Nr. 1 anfsnehte. 
Der Befnnd war damals folgender: Rechts: Trommelfell ann&hemd 
normal. Links: Trommelfell YoUstftndig erhalten. Hinten obeni 
m der Membrana flaeeida, eine grosse Fistel. Ans derselben 
qnellen Grannlationen und Epithelsehüppchen herror. 
Die Hörprttfong war: 

Ä < Z ') 
1,5 m L' 0,5 m 

+ - 

12 m 4 m 
FnnctioDelle PrÜfoDff: -f »" Ä — 4" 

-^ G-h 
Die Augenuntersuchuni; ergab : 

H Av mit — SD "ja 
LAv mt — lÜ «/6. 
Rechte Pnpillp weiter als die linke; lei/.ferc nach aussen verzogen, beide 
auf Licht reagiread. Augenspiegelbefund : Beiderseits atrophische Sicheln von 
halber Pupilteabreite, sonst normaler Fundus. 

Der Ohrenspiegelbefund sagte mir, dass im Torliegenden 

Falle bestimmt keine Eiterung der Paukenhöhlenschleimhaut, 

1) tr^ Weber, Fl = FlftoterBUmme, R = Bione, G = aalton. 
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woU aber eine solche in einem der Kebenränme, aller Wahr- 
Boheinlielikeit naeb im Knppelranm oder im Aditns ad antntm 

vorhanden sein dürfte. Von der Richtigkeit dieser Vermuthung 
konnte ich mich alsbald überzeugten. Nur legte icli mir damals 
schon die Fra^^e vor: wäre es nicht möirlioh, die Membran und 
eventuell sogar die Gehörknöchelchen zu erhalten? War doch 
die Hörschärfe so wenig beeinträchtigt. Geläuge mir dies, 
so wäre die weitere Diensttauglichkeit des Hauptmann M. 
ausser Frage. Im gegentheiligen Falle entspricht er Post 12 
und 13. Verz. C des Dienstbuches Nr. 1, ist also nicht mehr zum 
Waffendienste fähig. Es war also der vorzunehmende Eingriff 
eine Lebensfrage im wahrsten Sinne ui^s Wortes. Der Patient 
selbst wnr auch von der Nothwendigkeit des operativen Eiiiii: rill es 
überzeugt und wurde derselbe am folgenden Tage nach der 
Spitalaufnahme, am 7. December, vorgenommen. — 

Bei dieser Gelegenheit möebte ich erwähnen, dass ich bei 
ehronisohen Mittelohreiterungen, welche einen operativen Ein- 
griff notbwendig machen, nicht nach den angegebenen klassischen 
Metboden von Sobwartze, KUster, Zanfal oder Stacke 
Torgebe. Ich erlaube mir, Ihnen dieselbe bente aasführlioher 
zu besobreiben, weil mir dieselbe bis jetzt immer gute Besultate 
lieferte und naeb dem Erfolge in diesem Falle zu sobliessen, aneb 
den Fingerzeig gab tdv den operativen Eingriff bei weiteren der- 
artigen Erkrankungen. 

Kaeb Abldsnng der Obrmnsebel dureb den landesflblioben 
semieirenlären Hantperiostsebnitt parallel dem Ansatz der Obr- 
mnsobel gebe ieb mit dem Helssel nieht gegen das Antram, aueb 
niebt gegen den Attio, sondern naebdem ieb miob dnrob Soa- 
dimng von der Riehtung des Aditns ad antmm Überzeugt babe, 
gehe ieb direet auf die laterale Wand desselben los, 
um durch sch ichtenweises Abtragen der hinterenGe- 
hörgangswand diese zu entfernen. Dadurch bekomme ich 
langsam einen Knochentrichter, in dessen Tiefe schliesslich der 
Aditus ad antnim freiliegt. Nach vorn zu steht noch die laterale 
Atticwand, nach hinten zu komme ich mit "der Sonde ins Antrum. 
Dadurch ist es mir möglich, wenn ich einmal soweit vorgedrungen 
bin, siclier und sehneil diese — die laterale Atticwand — mit voll- 
kommener Schonung des Facialis abzutragen; andererseits kann ich 
geL-eljeneii l'alles sehr sparsam sein mit dem Al)tragcn des Kno- 
chens, wie nach dem Verfahren von Stacke, wenn das Antrum 
klein und vielleicht hoch gelegen ist Auf diese Weise passirte es 
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mir noch nie, den Sinus, und mag derselbe aucli sehr weit nach 
vorn gelee-en peiu, zu treffen oder unbeabsictitig't die Dura frei- 
zule4;eü — beides höchst unwillkommene Zufälligkeiten, welche 
auf diese Weise völlig ausgeschlossen sind, und denen ich in 
meinen nicht wenigen Fällen niemals ohne Absicht begegnete. 
Die Mittelohrräume und auch die häutige Gefaörgangswand sohützte 
ich während der Operation durch eingelegte Gazetupfer. 

Auch im vorliegenden Falle bewährte sich dieses Verfahren. 
Nur liesB ich hier eine kleine Spange der lateralen Attio- 
wand stehen als Stütze fttr das erhalten gebliebene Trom- 
mle IfelL Darob die faat 24 Jahre dauernde Eitorung war d«r Eno- 
eben stark sklerosirt, die Nebenböhlenrftume sehr klein. Sieb«rliob 
wftre aneb leiebt der Sinns zu treffen gewesen. Der Aditns ad an- 
trum und der Kuppelraum war von Granulationen und Epidermis- 
massen eilftllti dieselben wurden entfernt, derGebÖrgang gespalten, 
die Lappen angelegt und durob Tamponade in ihrer Lage erhal- 
ten. Eine plötzlieb eintretende Asphyxie zwang das Ende der 
Operation zu besebleunigen. Da die Athemnoth zunahm, der Puls 
aussetzte, komitcn nur mehr die oberen Wundränder durch 3 Nähte 
geschlossen werden. Beim eisten i^Ytibaudwechsel wurdiii die 
Schlussnähte nachgeholt. Am 8. Januar, also 4 Wochen nach der 
Operation, war das Ohr vollständig trocken. Der Spiegelbefand 
ergiebt : 

D;i<? Trommelfell vollstandia: erhalten. DerHainmer luxirt, der 
Hammergriff im vorderen oberen Quadranten zu lu u. Die Hör- 
sobärfe ist für accentuirte Flüsterstimme von 4 auf 1 1 m gestiegen. 

Im vorliegenden Falle ist also nicht allein der ideale Zweck 
en*eicbt — Entfernung des Krankheitsherdes, sondern auch der 
kalten, unbarmherzigen Yorsebrift des Dienstbuebes ausgewioben 
worden. 

Das Trommelfell und die Gebörknöcbelohen blie- 
ben erhalten, und die Hörsoh&rfe ist weit Uber das gesetzliebe 
Minimum erhalten. Die subjeetiTcn Besobwerden — Sobwindel 
und Breobreiz — sind vollständig gesebwunden. 
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Ans der Köni^rl. UniversitiltB-Ohrenklinik zu Berlia 
(Director; Geh. Mediciualiatl» Prof. Dr. Lucae). 

üeber den linliiw der lUdicaloperatioft auf das 

Hörvermogeu. 

Von 

Dr. f • 6r«MBUUiBy Aisüteiuaizt. 

Der Eiüfluss der sogenannten Kiidicaloperation auf das Hör- 
vermöj2:en ist bisher an einem grösseren Material nicht untersuclit 
worden. So beziehen Bich die > i.-teu Angaben Schwartzes 
(Handbuch II. 1893. S. 823) aul nur 27 jreheilte Fälle, diejenip:en 
Grunert's lA.f. O. Bd. XL, S. i sh.' 1890) auf 71, St ac ke's (Die 
operative Freile^ung der Mittelohrräume. Tttbing^en 1S97, S. 107) 
auf 86 Patienten, während die von Trautmann (Arch. f. O. 
XLVm. S. 6. 1900) erwähnte Statistik Stenger's nur 09 radical 
Operirte nmfasst. — 

Es mag mithin wohl angebracht erBcheinen, die Kesnltate 
genannter 4 Autoren mit denen zu vergleichen, die sich uns aus 
der Beobachtnng 206 geheilter Fälle und 10 fast geheilter, alao 
Im Ganzen 216 Operirter ergeben haben. — Dieselben wur- 
den Tor der Operation nnd naeh der Heilung unter den ttblieben 
Kautelen möglichBt von demselben Untersuoher und in dem 
gleichen Raum mittelst Flflsterspraehe und meist aueh mit einer 
hohen (c^ oder fis^) and tiefen (e oder A) Stimmgabel geprQlt. 
Die Methode 0. Wolfs wurde oft, wenn aueh bisweilen nur un- 
YoUkommen, die conti nuirliehe Tonreihe nie zur Prüfung her- 
angezogen.i) Gleichwohl sind unsere Notizen zur Beurthei- 
lung des Effectes der Operation ausreichend, da regelmässig, 
sowohl vor der Operation als nach eingetretener Heilung, neben 
anderen Worten und Zaiilen ganz bestimmte Flüsterworte zur 
Prüfung henutzt wurden. Aus der Notiz: Nach der Heilung 
R. Flspr. 1,5 (6, 12, 3, Bismarck, Auua) kann man demnach 

1) Eiogebeade StimmgabeluntersuchuDgen werdeu in unserer EUnik 
haaptsKchlleh bsi nicht eitrigen Ohrerkrankaogsii so diagaoatiBcheii Zwecken 
▼orsmaniMn- 
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unter Hcrilcksicbli.^uug des Aufnahraestatus Ii. Flüsterspr. 0,5 (3^ 
Anna), wohl unbedenklich folgern, dass sich das Gehör auf dem 
operirteu Ohr für 3 und Anna um einpu Meter srebessert hat, 
also höchst wahrscheinlich im Ganzen -iinstig beeinflusst worden 
ist. — Wird nun vollends der Befund durch Stimmgabeln con- 
trolirt, wozu besonders die von Lucae angegebenen und bei 
unseren Fällen vielfach benutzten llamraergabeln (mit einer 
Normalhörzeit von 50 Secunden für c und c^) geeignet sind, so 
wird hierdaroh der Einflufls der Operation auf das Hörrermögen 
nooh sicherer erwiesen« 

1. 

Fälle mit ErhaUung der Knöchelchen. 

Fall 1. J ir. 37 jähr. Kutscher. R. acute Eiterung. 27. Aug. 1S90: 
R. 0,2 (3,6) Weber (c) nach rechts. Rinne r. — c L. 12; c W. Ib c^25'. 
L. c L 18", c W 18", 35". 29. Aug.: R. Aufmeisselung. 3. Oct. 189ü (wegen 
fortdauernder Mitteiohreiterung) : R. Radical Operation mit Erhaltung der 
Knöchelchen. 5. Jan. 1891: Geheilt. Troramelfell vernarbt. R. 1,5 ((}). 
>iach Katheter 3,0 (3). Am 8. Febr.: Kach Katheter 5,5 (20, 12) 4,0 (30). 
Li. 9,0 (Berlin). 

Fall 2. M. W., ISjähr. Arbeiterin. R. chrouische Eitorun;^. 2"2. Sept. 
1S90: K. 5,5 (Apfelsine, Breslau), 3,5 (Friedrich), 2,ü (C h o k o 1 ad e). 
Li. 7,ü (Moskau, Oskar, Breslau), 4,0 (Potsdam). 23. Sept.: Ii. Kadical- 
operation mit Erhaltung der Knöchelchen. 17. Mai 1891: Alles ver- 
narbt und trocken; 12,0 (Heinrich). 19. Aug. 1S91: 2,0 (Chokolade), 
1,0 (Friedrich). Nach Katheter 6,0 (Chokolade), 1,5 (Friedrich), üammer- 
ambongelenk anscheineud etwas luirtl — 

Fall 8. Bruno H., 14 J. Beiderseits chroDlBcbe Eiterung, rechts mit 
Cholesteatom. 12. Oct. 1893: R. 0,3 (3,9) Rinne beiderseits — ,cL stark 
herabgesetzt, cW beiderseits sehr lange gehört, stark ver- 
kflrzt. Ii. 0,5 (3,9), cL und wenig verkürzt. 13. Oct.: R. RadicaU 
operation mit Erhaltung der Knöehelchen. ? 1894: R. 6,0 (S.G), 3,0 (Hein- 
rich). Ii S,0 (3,4,6) 6,0(31) 3,0 (üeinrifh). 1,5 (Eisenbahni, 0,5 (Hauch). 

Fall 4. Georg H., 12 J. Beidcrseiia chronische Kiieruug. 2S. Nov. 1895: 
R. 6,0 (Chokolade). L. 0,2(9). 29. Nov.: L. Radicaloperation mit Er- 
haltung der Kuöchelcben. 4. Mai 1896: Gebessert. R. 2,0(3), 0,3 (Friedrich). 
Ii. 0,3 (4, 3, 1) 0,1 (Heinrich). 10. Juni 1 896: Heilung. L. 0,1 (Heinricji). 

Von diesen 4 rällen ist zweimal das Hörvermögen beträcht- 
lich verbessert, einmal gleich geblieben und einmal verschlechtert, 
Jedoch seheint die Vergohleehterang erst nachträglich als Folge 
einer Luxation des Hammerambossgelenks eingetreten zu sein, da 
ursprünglich eine ganz bedeutende Besserung notirt war. — 

TT. 

Doppelseitig Opcrirte. 

Fall 5 u. 6. Yally P., 10 J. Beiderseits chronische Eiterung. 22. März 
1S92: R. 2,5 (Breslau, Apfelsine) 7,0 (13). L. 0,8 (20) 0,5 (Chokolade), Rinne 
beiderseits -. Rechts c L 6", c W 14', c^ 31". Links cL 9; c W 16 , 0*29". 
0. AprillS92: L. Kadicaloperation (nach Stacke). 22.April: R. Ra- 
dicaloperation. 3. Juli 1893: Beiderseits geheilt. 11. 0|05 (Friedrich). 
L. 1,0 (Barlin). 
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Fall 7 u. 8. G. B., 20 jähr. Putzmacherin. Beiderseits chronische fötide 
Eiterung. 3. M&rz 1890: R. 0,0 (90) 2,0 (20). L. 1,5 (18). 31. März 1890: 
Rechts Radicaloperatiou. L. Aufmeisselung. 22. Juni: R. fast heil, 
L. heil. K. 2,0 (3, 20) 1,5(90). L. 1,0 (18, Heinrich) 1,4 (12, 20). 13. Dec. 
ISO! : R. heil, 1,0 (3), 2,5 (20). L. 4,5(20), 2,5 (3,^; Rinne beiderseits — . 
c L beiderseits nur geringe Zeit gehört, links etwas länger als rechts, stark 
hermbgeBetst, links ireniger als rechts. Wegen recidivvter ftnd*aenider Eite- 
rung am 13. Dec. 1801 links Radicaloperation. 7. Jan. 1892: R. 0.6 
(9), 4,0 (12), cL 6", c W 10", 18,5". L. 5,0 (20), 3,5 (3), 1,5 (13), C L 0", C W 
16'; c* 20". Ende April 1892: Links gans gebeilt. 

IUI 9 11.10. R P , iSjäbr.KaafmuiDslelirliDg. BdderseitB chronische 

Eiterung, links mit Caries. 31. Mni i^ni R. 0,5 (19), L. 0,1 (3). Weber tob 
der Medianlinie nach rechts, von der linken Kopfhälfte nach links. Rinne 
beideneits. — R. c L 7", c W 8". c* 23* L. c L 0", c W V, 19*. 2. Jnli 1 891t 

L. Radical op eratio n. I S. J uli 1 89 1 : R. Radicalop oration. 5. Febr. 
1892: Beiderseits fast völlig heil, rechts scharfe FIttstersprache am 
Ohr (3,6), links Flüstersprache am Ohr (1). 

IUI 11 v. Ifi. Bichard S., 10 J. Beiderseits ehronische Eiterung, Ihiks 

mit Fistel am Warzenfortsatz. — I.Mai 1891: R. 0,2 (Chokolade). L. 0,4(20). 
Weber median. Rinne beiderseits — . R. cL 5', cW 9', C 26". L. cL 5'; 
eWl2", cM8". 2. Mai 1891: L. Kadiealoperation. 5. Juni. R. Radi* 

calo peration. 3. Aug. 1891: Links vernarbt, rechts geringe Ei- 
terung. R. 2,0 (8), 1,5 (9), 1,0 (Chokolade). L. 7,0 (9, S, IS), 0,0(10). 

FalllS u. 14. A. St., 21 jähr. Dienstmädchen. Beiderseits chronische 
Eiterung. 12. Jan. 1893: R. 0,2(3), L. 0,4 (3i. 9. Febr.: R. 0,4 (3), L. 0,3 (9). 

10. Febr.: R. Radicaloperation. 20. M&rz: L. Radicaloperation. 
2. Sept. 1893: Beiderseits geheilt, mit trockener Fistel. B. 0,1 (3), 

L. ü,l (9). 

Fall 16 n. 16. Frau R., 37 J. Beidersdts chronische Eiterung. 12. Ja Ii 

1892: R. 2,0 (9), 1,6 (3), L. 0,5 (3, 13). Rinne b: i Irrr cüb II c L 5', c W " , 
c* 18". L. cL 0", c W 9", c^ 20". 14. Juli: Rechts Hammerambossextracüon. 
Gehör danach unverändert, ebenso die Eiterung. 6. Aug. 189 2: R. Radical- 
Operation. 21. Febr. 1693: Geheilt, 0,2 (3). 21. Sept. 1 8 9 2: L. Ra- 
dicaloperation. 4. April 1803: Geheilt: L. 0,05(8), K. 0,25(3). 

Fall 17 u. 18. R. K., 21 jähr. Weber. Beiderseits chronische Eiterung, 
links mit Cholesteatom. 18. Jan. 1897: L. 0,5(3,9), 0,2 (Bismarck). R. 2,0(8), 
1,0 (Friedrich). A u. beiderseits mässig herabgesetzt, links mehr als rechts. 
Rinne r + 1. — . Weber median. 2fi. Jan.: Links Radicaloperation. 

11. Febr. R. Radicaloperation. 19. Juni 1 89 7 : L. Uhr gut epider- 
misirt, rechts vor der Pauke eine narbige Membran, mit gross», 
runder centraler Priforntinn. L. 13,0 (3,9), R. 5,0" (8,3). Der Gehörgang 
war beiderseits durch hyperostuse (besonders der hinteren unteren und der 
vorderen OehOrgangswand) verengt gewesen. 

Fall 19 u. 20. Hermann B., 11 J. Beiderseits chronische Eiterung mit 
Cholesteatom. 5. Oct. 1896: Rechts laute Sprache am Ohr. L. 0,8 (2, 6), 0,3 
(Friedrich). Weber median. 6. Oct.: R. Radicaloperation. 19. Jan. 
1897: R. 0,3 (3), 0,1 (Heinrich), L. 0,8 (2, 6), 0,3 (Friedrich). A u. c^ beider- 
seits stark herabgesetzt, Rinne beiderseits — , Weber median. 19. Jan. 1 897: 
L. Radicaloperation. 9. April 1897: Links geheilt. 18. April 97: 
Auch rechts geheilt R. 0,5 (6,8), 0,2 (Otto). L. 0,7 (6,8), 0,2 (Otto). 

Fall 21 a. 22. H. H., 51j&hr. Tischler. Beiderseits chronische Eite- 
rung. 16. April iSlH'i: R. = 0. Laute Sprache wir d bei offenem wie bei ge- 
schlossenem rechten Uhr gleich gut percipirt. Links am Ohr (3, 6, 22, Au- 
gust, Heinrich). Weber nach lUiks, lUnne beiderseits c beiderseits nicht 
gehört, c* rechts bei stärkstem Anschlag nicht gehört, links stark herab- 
gesetzt. 20. April: R. Radicaloperation. 22. April: L. Radicalojpe- 
ration. 7. April 1897: Beide Operationshflhlen epidermisfrt, 
trocken. A and c^ beiderseits nicht gehOrt; laute Sprache nur mit Muhe 
verstauden. 
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Fall 23 u. 24. Max T., 16 J. Beiderseits chronische fOtide Eitenm«. 
12. Oct l^Oö: Rechts am Ohr (3, 12); Hnks laute Sprache am Ohr (3), c L 
beiderseits nicht gebort, c W beiderseitB uiäsäig herabgesetzt, selbst bei 
starkem Anschlag beldcneits nicht gehört. Weber nach rechts. 15. Nov.; 
Rechts Radical Operation. 13. April 1896: L. Radi caloperation. 
16. Märs 1897: Beiderseits geheilt. Rechts am Ohr 13» t>, 8, 9); links 
am Ohr (6, 60, 3). 

FaÜ 25 u. 26. C. F., Ilj&hr. Schüler. Beiderseits cbrouische Eite- 
rung. Rechts mit Cholesteatom. 25. Mai 1899: R. 0,3 (4.9), 0,10 (Otto). L. 
0,3 (3, 8), 0,10 (Emma). Weber nach rechte Binne badereefte— . A rechts 
stark, links sehr stark verkürzt, üs^ rechts m&ssig, links ziemlich stark ver- 
kürzt. '27. Mai: R. Radicaloperatio n, 19. Juni: L. Radicalopera- 
tiou. 4. Juni IDUU: Beiderseits trocken. R. 5,0 (*^), 4,0 (6,9), l,u (2, 
10, Oskar. Otto), 0,5 (Ferdinand). L. \,h (4, 6,8, 3), 0,4 (Friedrich). Weber 
nicht lateralisirt. R. cL 4', c W 19", c 15 L. c L 4", cW 17 ', c^ 15". 

Fall 27 u. 28. Y. K., 14 jähr. Schüler. Beiderseits chronische Eite- 
rung. 14. Oct. 1898: Rechts verst. Flüsterspracbe ad. c. Links 0.3 (4,9,6, 
Friedrich). Weber median. Rinne beiderseits — . A. rechts aufgehoben, links 
stark verkürzt; fis"* beiderseits massig verkürzt. Ilammergabeln : Beiderseits 
cL 0", r. c W 12", c* 8". L. cW 19', c* 15'. 29. Oct.: R. Radicalopera- 
tion. 11. Nov. L. RadicaloperatioD. 1. Juli 1899: Rechts gebeilt; 
6. Sept. 1S09: Itnks iTPhfilt Controlirt am 27. Juni 1900: Reclits laute 
Sprache nicht gehört. Lioks iaute Sprache am Ohr. Weber median. R. c L 0', 
cW 10", c* 0". L. eil r, c w m c* 5". 

Fall 29 tl. 80. Max H., 15 J. Beiderseits chronische Eiterung, rechts 
mit Facialisparese. ''>. Kebr. 1898: Rechts am Ohr (6), links 0,3(3) am Ohr 
(Friedrich). Weber nicht lateralisirt. Rinne beiderseits —. A und c* beider- 
seits stark herabgesetst, rechts mehr als links. — 11. Febr.: R. Radical- 

oprratinu fT'romontorium mit der basalen Schneckenwindung und horizon- 
t&ler Bogengang mit einem Stück Facialiscanal seauestrirt). ö. Mai 1898: 
WiederaofDahme. L. 2,0 (3). 29. Juni: Rechts scharfe Ftttstersprache am Ohr 

(6,2). doch ist es sehr zweifelhaft, ob mit dem rechten Ohr gehört wird, da 
Patient bei verschlossenem r. Ohr die Zahlen manchmal auch nennt. L. 1,0 (3). 
A und tis' rechts sehr stark herabgesetzt. Links A massig, tis^ wenig her- 
abgesetzt. Weber nicht lateralisirt. S. Aug. 1898: L. Radicaloperation. 
8. T)ec. 1 898: Beiderseits heil. Rechts am Ohr (3) mit Controlversuch! 
Links u,5 (3, 0). Fis^ wird (trotz sequestrirten Promontoriums mit der basalen 
Schnecken Windung) deutlich vom rechten Ohr gehört! Nachdem nftmllch der 
Ton für f?aa linke Ohr bereits abgeklungen ist, wird pt r^clif? noch kurze 
Zeit gehört, und zwar dann, wenn die Stimmgabel vor die persistente Oeünung 
hinter dem Ohr gehalten wird II 

Fall 31 u. 32. M. Bf., lOjfthr. Arbeiterin. Beiderseits chronische Eite- 

nintr Jtili IS^M: R. 1.5 (20), 0,5 (1,12). L. 2,0 (20), 1,0 (6,1), 0,2(19). 

Weber median, Rinne beiderseits — . R. c L 0', c W 8", c^ 22". L. c L 11', 
eW?", c^ 17". 12. Aug.: B. Radicaloperation. 2. Sept.: L. Radipal* 
Operation. 28. Oct: Rechts geheilt. 2^. Dec: Auch links Alles 
vernarbt. R. 0,2(3), L. 1,2 (S). 15. März 1892: R. 1,3 (3), L. 2,0 (3). 

Fall 33 u. 34. S. K., 17 jähr. Cigarettenmacher. Beiderseits chronische 
Eiterong. 28.Sept 1893: Rechts am Ohr (3), links 1,6 (12». R. c L 0", c* stark 
herabgesetzt. L. cL massig, c" wenig verkürzt. 14. Oct.: R. Radicalope- 
ration. 2. Juni 18 9 4: Ueheilt mit retroauriculärer Fistel. Am Ohr (2, 
Heiorich), L. 0,5 C^, Friedrich). 26. Sept. 1894: L. 0,5 (9, 13). Sofort links 
Radiealoperation. 5. Oct. 1895: Geheilt. R. 0,1 (3), L. 0,3(6).; 

Fall 85 u. 36. W. B,, 23 jähr. Musiker. Beiderseits chronische Eite- 
rung. 5. April lüUO: R. ad. c. Conversationssprache. L. Flüsterspracbe 0,25 
(2, 6, 8, 101, ad. c. (Bertha, Ferdinand). R. cL 0", c W 21", c* 18". L. c L 11", 
cW2rr, c'23". 10. April: R. Radicaloperation. 24. April : Secundar- 
nabt. .Mai: L. Radicaloperation. 1. Nov. 1900: Links geheilt, 
rechts iu der G^end des Facialiscanals noch eine kleine granulireude, bei 
Berflhmng leicht blutende Stelle. Wunde hinter dem Ohr beiderseits ge- 
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scUossen. EpHhelaaskleidang der Mittelohrräume noch etwas saecnlent, nicht 
spiegelnd. L. 0,20 (3, 8, 1), ad. e. (Messer, Teppich. Faden, Ferdinand, 100, 
Hauch). R. verst. ?'Iü8ter«prache ad concham. L. cL 0', c W i:r, 25". R. 
c L 0 , c W 22 , c* 17 '. Patient giebt selbst an ebeuso gut zu boren, wie vor der 
Operation und ist im Stande seinem Gewerbe als Ciavierspieler nachzugehen ! — 
Nachtrag zu Fall 3ü! Seitdem hat sich das Gehör noch bedeutend ge- 
bessert! So ergab die Gehörprüfung am 3. Marz: L. 10,0 (3, 12, 20), 5,u (Emma, 
Oikar), 3,0 (BiBDiBrek, WMser), 2,0 (100, Helnrieh), ü,3 (QolienloMi 0,2 (Raucli)! 
xLO ", cW27", e*Zr, 

III. 

Emseilig Operirte, 

Fall 37. II. B., 17 jähr. Töpferlehrling. Links acute Exacerbation chro- 
nischer Eiteruu;i, rccljts chronische Eiterung, lü. Nov. 1869: Liuks sch. 
Flflstersprache am Ohr (20), cL 5", c W 6", c* 16". Rechts ü,2 (Amster- 
dam) am Ohr (Chokolade), c» 'IT. Weber (c) median, Kinne beiderseits — . 
11. Nov.: Links ßadicaloperation. 1. Oct. 1890: Geheilt. Laute 
Sprache «m Ohr. 

Fall 38. M. S., 11 jähr. Schülerin. LinkB chronische Eiterung mit Qra- 
nulationeu und Sequester im Meatus. 20. Sept. 1889: Links 0,5(5,1). cL 
lange gehört, 21* R. 7,0 (Bismarck), 1,4 (Heinrich, Ranch), 40". 
Weber ici von überall her nach links. Rinne links — , rechts -{-. 24. Sept.: 
L. Radicaloperation. ll.Oct. 1SS9: Zur poliklinischen Behaudlun^ entlas- 
sen. L. 1,0 (1,3, 2o, Papagei), cL 15 ', c W 19 , 22 . 2. Nov. 0,4 ilieinrich), 
0,2 (Tischbeiui. In. April 1890: Geheilt. 0,2 (20, 3)w Bei sagehalte- 
nem Ohr jedoch dasselbe! 

Fall 38. K. L., 14 jähr. Schuler. Rechts chronische fötide Eiterung mit 
Granulationen und C&ries der Labyrintbwand. 26. H&ra 1890: R. o,t5 (13), 
0,1 (3, G, 12), cL 3', cW7', c* 11. Weber (c) nach rechts—, Rinne 
rechts links -H. L. 4,5 (Chokolade), nach Kath. 6,0, cL 18", c W 12; 
€«20". 11. April: R. BadicaloperatioD. 16. Sept.: Geheilt Rechts 
am Ohr (3, 20), cLO", cW8", 0^20". Weber nicht laterallBirt. L. cL 
10", c W 15', c^ 44 '. 

Fall 40. FrauP., 2üjuhr. Farbersfrau. Links chronische Eiterung mit 
Gianuiationen. B.März 1890: L. 0,1 (12). Weber (cj vom ganzen Schä- 
del nach rechts, Kinne beiderseits—. cL 0, cW 12', c^5'. R. 5,0 
ibismarck), 0,5 (Chokolade). cL 8", cW 13, c'23. 21. März: L. Hadi- 
caioperation. 26. Marz 1891: Geheilt. Im Gehörgang fine Narben» 
nembran. L. 0.3 (Mathilde), cL 0", c W 18", c^ 12". R. cL 0', cW 12". 

Fall 41. Krn^t G., 12 J. Links Cholesteatom. 22 Febr. 1^<>0: 1^, 0,7 
(90), U,l (CLo ko lad ei, Weber (c) von der Mittellinie nacli lechts, von 
der linken Kopfhälfte nach links. Rinne liolcs rechts cL 11", cW 
10", c*23". R. cL 27 , cW 14', cMü'. 25. März: L. Radicaloperation. 

20. Kov. 1891: Geheilt. 0,5 (13), cL 10", c^25. Kinne — , Weber (c) 
nach rechte, von der linken Eopfh&lfle nach links. 

Fall 42. L. B., I9jähr. Dienstmädchen. Beiderseits chronische Eite- 
mng. 13. Febr. 189 1: L. 0,1 (ö), cL d', c W 13 ', c^ 27 ". Kinne beiderseits — . 
R. 0,15 (3), cL 10", cWir, cMr. 27. Aug.: L. 0,4(12), 0,15(3). L. Ra- 
dicaloperation. 17. März 1892: Links am Ohr (3,0,20), auch bei ver- 
schlossenem Ohr! cL (»", cWl2", c^ 27 ". 2 2. Aug. 1892: Geheilt. Flü- 
stersprache am Ühr. Laute Sprache 2,0. Rinne — . Weber uiciil 
lateralisirt. 

Fall 43. L M., 27 jähr. Dienstmädchen. Beiderseits chronische Eiterung. 

21. Marz 1891: L. 1,7(20), 0,2 (9), cL 10 , cW 15", c* 28', Rinne beider- 
seits ~. R. 1,8 (20), 1,3 (12), c L ir, eW 16 , e« 27". 22. M&rs: Beiderseits 
Hammerextraction. 2b. März: L 0,3 (3), 0,6 (19), 1,2 (20). R. 1,5 (20, 6), 0,5 
(3), 0,2 (9). 28. Aug.: L. 2,0 (0), cL 6', c W 18', c* 32'. R. 2,0(20), cL 10", 
c W 12*; c« 22". L. Radicaloperation. Januar 1892; Geheilt Gon* 
tielirt im März 1892: L. 0,4 (9). 

Fall 44. Ernst ü., 6 J. Rechts chronische Eiterung. 13. März 1891: 
B. 0,0 (12). Weher (c) median. Rinne rechts — . cL O", c^ stark her- 
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abgesezt. 21. März: R. Radicaioperatioa. 8. Nov.: Gebeilt. 1,0 

Fall 45. Luise G , tö J. Rechts chronische Eiterung. 10. M&rzl891: 
ß. 1,0 (20), 0,5 (i), cL 11, cW 13, c'»22'. Wdber (c) nach rechts, Rinne 
rechts—, links L. 3,0 (Berlia), 4,0 (Bismarck), cL U, cW 11, di . 
17. März: R. Radicaloperatiott. 9. Sept: Geheilt. 3,5 (3). GoDtroUrt 
am 6. Oct : 1,3 (Europa). 

Fall 46. Bruno H., d J. Rechts chronische Eiterung mit Poiyp und 
Oaries fistalosa Proc. mast. 16. März lS9t: Rechts am Ohr (20). 17. März: 
K. RadiealoperatioB. 30. Aug.: Oebeilt. 0,2(3). 

Fall 47. R. B., 17 jähr. Schriftsetzerlehrling. Rechts chronische Eite- 
rung mit Polyp und Cholesteatom. 14. März 1S91: R. 0,1 (20, 12) fhenso 
bei ver-schlüssenem Ohr. cLu, c W 10", c' 24 . Weber nach rechts, Uiune 
beiderseits — . L. 0,5 (9), 0,1 (Breslau), cL 8", c W 13', c» 3S". 14. März: 
R, Radicaloperation. 25. Juli 1891: Geheilt. H. 0,6(3). L. 3,0 (3), 
0,5 (Friedrich). Controlirt am 7. Aug.: R. 0,2 (3). L. 6,0 (3). Nach Ka- 
theter rechts 0,4(3). 

Fall 48. H. S., 3Sjähr. Bildbauer. Rechts chroa. Biteraog. 10. M&ri 

1S91: R. 0,6(13, 8, 3), c L 8", cW 18", C 2r> . Weher nach links. Rinne 
recbts — , links -j-. L. 2,0 (8), 1,4 (Cbokolade, Leipzig), u,y (Theodor), nach Ka- 
theter: L. ft,0 (Theodor), cL 16", c W IG', c« 35". 18. Mftrs: R. Radical- 
operation IT Aug. 1991: Geheilt. R. 0,25 (3). 

Fall 49 F. S., 20 jähr. Arbeiter. Rechts chronische Eiterung mit Ca- 
ries. 6. März 1891: R. 1,t (20), 0,3 (9», c L 16", c W 16'. c* 35'. Rinne 
beiderseits — . L. 0,4 (6), o.r^ o). cL 12', c W 19, c/22'. 26. März 1891 : 
R. Radicaloperation. 22. Aug. 1891: R'chts noch etwas eiternd. R. 0,2 
(12), cL 12, c W 17 , c^ 37 '. L. 0,2 (6) am Ohr (12), c L 0', c W 17', c* 25". 
0. Dec. 1892: Geheilt. R 0,4(3). L. 0,35 (13). 

Fall 50. W. B., 16 jähr. Arbeitsbursche. R »chts chronische fölide Eite- 
rung. 11. Februar I S9 I : R. c L 7', c W 13", c* 20'. L. c L 20', c W 17'. 
Weber (c) nach rechts. Rinue rechts — , links -{-. 27. Febr.: R. o,4 (18). 
L. 9,0 (Bismarck). 3. März: R. Radicaloperation. 12. Au?. 1891: Ge- 
beilt mit narbiger Atresie des Gehörgangs. R. 4,0f:?i, 1.0 (Friedrich). 15. Aug. : 
Controlirt. 0,3(6). Weber (o) nach rechts. Riaae — . cLO'%c\ siem« 
lieh stark herabgesetzt. 

Fall 61. 0. L , 12 jähr. WaiseohaaszOgling. Links chronische Biterang 
mit Polyp. 24. Dec. I89i}: L. 0,3 {3, C, 1). R 0,25 (3, 6). 2. Febr. 1891: 
L. 0.2 (3), cL U", c W 18', c^ 24'. Rinne beiderseits — . R 0,4(12), cL 0', 
eWl4", c^SO". 3. Febr.: L. Radicaioperatioa. 4. April: L. 7,0 |20), 
4,0 (Cbokolade), 0,8 (O), c L o', c W 17; 2iV. Weber (cj nach Uaits, Rinae 
beiderseits — . R. 0,8 (13), cL 0", c W 12 , 26 . 

Fall 52. K. R., 19 jähr. Schneidergeselie. Rechts chronische Eiterung 
Bit fast veraarbter Fistel am Warseofortsats. 33. Dec. 1890: R. 1,0 (99), 

0,3 (3) c L 0", c W 15', c^ 13'. Weber (c) nach rechts, Rinne r. — , l. -}-. 
L. 1,0 (99), cL 30". c W 15', C 30. 19. Febr. 1891: R. Badicalopera - 
tioB. 15. Aag.: Geheilt. R. 1,0 (13), 0,5 (9), cL O', cW U* e^ 30*. 

Fall 53. G. E., 32 jähr. Arbeiter. Rechts Cholesteatom. 10. Oct. 1 890: 

R. 1,2 (20), 0,1 (Bismarck), c L 0', c W 5', c* 21'. Weber fc) nich rechts, 
Rone rechts — , links -h. L. c L 7 ', c W 6', c^ 36'. 12. Oct.: R. Radical - 
Operation. 4. Juli 1S9 1: Geheilt. R. 3,5(3), 2,0 (Heinrich). 

Fall 64. K. B., 59jähr. BfttUergeselte. Links chronische Eiterung mit 

Buljperloslalem Ahsco.ss. 24. Sept. 1890: L. »),! (12i R. 0,0 (Bismarck), 
aacb Katheter 5,o ( Bisniarcki. Weber fc) vom ganzen Schäd-'l nach links. 
Binae links —, rechts -|-. 24. Sept.: L. Radicaioperatioa. 25. Nov.: 
Geheilt. 3,0 (Zahlen), nach Katheter 6,0 (Zahlen). 

Fall 55. P. W., 23 jähr. Kaufmann. Rechts chronische Eiterung mit 
Caries. 22. Septbr. 18 )0: R. o,6 (3.6, 20, Chokolide, Breslau), 0.15 
(Apfelsine), mit Coutrolversuchl cL 0', c W 7, c^ 24 . Weber (c) nach 
AnUrLOhrmbeflkante. LILBd. 3 
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links, RinDe rechts—, lioks 4-. L- ",0 (Friedrich), 3.5 (Moskau), cL 9', cW 
9', cM7". 23. Sept.: R. Radicaloperati od. 15. Aug. 1891: Geheilt. 
R. o,G (20) mitControlverBDchl Weber (c) nicht iateralisirt. Rinne reclita — . 
c L 11, c W 15", c* 16". 

Fall 66. Frau A., 51 jähr. NSherin. Links chronische Eiterucg mit 
Cholesteatom. Rechts Totaldefect. 2t;. Aug. 1 s^mi: L 7,0 (12), 3,0 (20), 2,0(3), 
(),f) (Alex, Bismarck), 0,3 (Heinrich), cLT . c \V 13", c* 32". R. 5,5(18. 
90), 1,0 (Nachtigall), 0,4 (Pferdebahn), cL 16 , cW 11', c* 15" 29. Aug.: L. 
Radicaloperation. 9. Sept. 1891: Geheilt. 9. Dec. Controlirt. 9. Sept.: 
Links scharfe Flüstersprache am Ohr (3). R. 2,0 (3). Weber (e) 
nach links. 

rall 57. A. K., -17 jähr. Arbeiter. Links Cholesteatom, li. Aug. 1890: 
L. 0,6 (Heinrich), c L 21", cW 16', c' 22 . ^Veber(c) vom ganzen Schädel 
nach links, Rinne beiderseits +. R. cL 15 , cW 13". c'« 3()'. 14. Aug.: L. 
Kadi caloperatioo. 28. M&rz: Geheilt. L. i),l (3). 19. April: Con- 
tr 0 1 i r t. 0,7 (20» 12). 13. Juoi 1891 : 1,0 (8), 0,8 (Chokoladf). Weber (c) nach 
links, Minne — . 

Fall 58. A. W., 1 Ojähr. Töpferpesplle Rechts chronische Eiterunir mit 
Polyp. Links Residuen chronischer Eiterung. 31». Juni IböO: R. 0,2 (2u), 
cL 0", cW 9', c* 12". L. 7,0 (Chokolade), c L 14", cW 19", c* fast bis zu 
Ende, s Juli: R. Radicaloperation. 2. M&rz 1891: Geheilt Rechts 
laute Sprache am Ohr (3). 12. März: Rechts Flüstersprache am 
Ohr (3). 

Fall 69. A. G., 22 jähr. Strumpfwirker. Rechts chronische Eiterung mit 

Haromercaries. 12. Mai ts«>0: R. 5,0 (9n). 3,(> (Nachtigall), cL u , r W 
12", c' 2u . Weber (c) nach rechts. L. cL 19, cW 11)'. 15. Juli: K. lla- 
dicaloperation. 8. Sept.: Geheilt. 2,0 (13, Breslau). 17. Jan. 1891: Con- 
trolirt. 0,6 (Breslau), 0,35 (Frankfurt), 0,15 (3, 20>, c L c W 11", c* 31". L. 

cL 25", cW 16". 2. Sept. 1891: R. 4,0 (3). 

Fall 60. TL. K., 2-ijahr. i übameutierarbeiterln. Liuks chronische Ei- 
terung. 14. April 1890: L. 3,5 (20), 1,2 (Nachtitra 11), cLlt", cWl3, 
c^ 20 . Weber (c) nach rechts, Kiiuie beiderseits — . R, 4,5 (20), 3,0 (15), cL 
15, cW 13, 38". 21. April: L. Radicaloperation. 15. Aug.: Ge- 
heilt L. 1,5(13), 0,2 (Klapper storch). R. 3,0 (20). 

Fall 61. K.T., 12 jähr. Schüler. Beiderseits chronische Eiterung, rechts 
mit Fistel am Warzenfortsatz und in der hinteren Gehörg:anpswaDd. II. April 
1890: R. 0,25(12). L. 0,15(6). 12. April: H. Radical Operation. 14. Juni: 
Geheilt. 0,15 (3). 

Fall 62. Karl L., 13 J. Links chronische ffitide Eiterung. 2 3. März 
1^02 L. o,s (Pa]>aKei, Nachti<jall), c L 0", cW H>". 25". Weber (c) nicht 
lateralisirt, Kinne links — , rechts -j-. K. cL 23 , cW 10", c* 37 ". 31. März: 
L. Aufmeisselnng. 20. Sept.: Radical nachof^erirt 3. Jan.: Geheilt. 
4. Sept. 1893: Controlirt. Sehr breite, trockene Fistel, nach der Paukenhöhle 
durch eine dünne, transparente Membran geschlossen. L. 3,0 (Marzipan). 

Fall 6S. 0. B., 23jäbr. Stud. art. Links Cholesteatom, rechts acuter 
Katarrh. 15. Febr. 1 892: L. 0,1 (3, 6) bei offenem und geschlossraem Obrl 

c L 0", c W 16', c" 17". Weber (c) nicht lateralisirt. Rinne links - , rechts -f. 
R. 1,0 (20), nach Katheter 7,0. cL 25", c W 11", c'' 43". 16. Febr.: L. Ra- 
dicaloperation. 24. No?. 1892: Geheilt L. 0,3(9). 

Fall 04. Elise J., 12 3. Beiderseits chronische Eiterung. 9. Febr. 

180 2: Links am OhrfR), c L 0 cWl6", C* m Weber (c) iKirh rrrbts, 
Rinne beiderseits -. K. 1,0 (3). 0,6(20), cL o", cW 13', 26'. 20. Febr.: 
L. Radicaloperation. 9. Nov.: Geheilt, mit recrosuricnl&rer Fist^ 
L. 0,1 (3). 

Fall 65. F. Seh., 21 jähr. Arbeiter. Rechts chronische fötide EiternnfT. 
links trockene Perforation. 22. Jan. 1892: R. 0,5(10) bei oöenem und ge- 
scUosseoem Ohr! c L 0^, c W 14", c^ 20". Weber (c) von der HediaaKiiie nach 
links, von der rechten KopfhiUte nach rechts. Rinne beiderseits — . L. 3,0 (1), 
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1,5 (HdnWch), cL 18", c W 2r, c'30". 25. Jan. 1892: R. Bftdiealopera. 
tion IX T ni ISÜ3: Seit etwa Jt^hr geheilt Grone trockene Fietd 

hinter d. in obr. K. 1,0 (3). 

FaU 66. M. F., 26jäbr. Dienstmädchen. Links Cholesteatom. 3U. Oct. 
1891: L. u,6<20K cLS", eYfr, eM8". Weber (c) nach fiiiki. Rinne links—, 

rechts -f-. R. 4.5 (Potsdam), c L 13", cW 13', 30'. 5. Nov. 1891: L. Ra- 
dicaloperation. 7. Jan. läU2: Hoch nicht völlig heil. L. 0,6 (G), 0,5 
(3), 0,3 (9), cL 0", c W 9", c* 19". Weber (c) nacb Unkt. Rinne links ~. R. 

cL 21. r W H. 

Fall 67. J. H., 23 jähr. Architekt. Links chronische Eitcrun^r -'t» Oct 
189 1 : L. 0,2 (20), cL lu', c W 15", 17'. Weber (c) median. Kinne links — . 
rechts +. R. 7,0 (Prag), c L 23', c W 12^ W. 22. Oct: L. Radicalope- 
ration. 1 1>. Febr. 1 b92: Geheilt. 5. April 1802: OoBtrolirt. L. 0,6(13, 
26,6, 1), cL 5-S", c* 15', Weber (c) mcilian. K. cL 10". 

Fall 68. W. W., 17 jähr. Kautmauuslehrling. Links chronische Elte- 
rang, rechts Residuen. 31. An^. 1891: L. 2,(» (Chokolade), 0,2 (Pumper- 
nickel), cL 12', cW 14", c^32". Weber (ci nicht lateraüsirt, Rinne beider- 
seiU— . E. 2,5 (Bismarck), 0,6 (Friedrich), eL 14", c W 16, c* 39 . 3. Oct.: 
L. Radicaloperatioo. 13. Febr. 1892: Geheilt 12. AprU: Controlirt. 
9,0 (Enropa). 

Fall 69. Frau W., 5r>jahr. Wittwe. Links Cholesteatom mit Facialis- 

Earese. 10. Aug. ISOl: Links am Ohr (2(i), cLO", cWll", erstark 
erabgesetxt. Weber (c) von der Medianlinie nach links, von der rechten 
Kopfhälfte nach rechts. Kinne links — . R. ti,(» (20). U. Aug.: L. Radical- 
operation. 29. Febr. 1 892: GeheiJt nfhörganj? in I'/.:— 2 cm Tiefe 
durch Atresie geschlossen, hinten Narbe, tiet lu eine (irube eingezogen. Weber 
nicht verändert. Rinne—. Scharfe FlUbtersprache amOhr (20), cLO", 
C^ nur bei stärkstem Anschlag gehört. 

Fall 70. K. S., 41 jähr Mechaniker. Links chronische Eiterung?. 11. Juli 
1891: L. o.ö (13), cL IH , c W 20 , c' 25". Weber nach links, Riuue links—, 
rechts-f. K. 7,0 (Chokolade), cL 35", cW 15'. 17. Juli: L. Radicalope- 
rstion. lO. Juni 1 893: Gebeilt. Links am Ohr (3), R. 0,3 (3). 

Fall 71. Karl R., 12 J. Rechts Cholesteatom. 27. Juli 1891: R. 0,5 
(20), cL 0 , c W 12 , Tr, . Weber nach rechts, Kinne rechts — , links -j-. 
L. 3,0 (Chokolade), cL 3u . c W 19", c« 39^. 28. Juli: R. Radicalopera- 
tion. 5. Oct : Geheilt. R. 0,05 (13). 

Fall 72. K. M., 2f)jähr. Müller. Links chronische Eiteriin<? mit Em- 
pyem des WarzeuforUatzes und Caries der Labyrinihwand. 6. Juni 1891: 
L. 0,5 (3), auch bei geschlossenem linken Ohr, c L o ', c W 1 2 ", c* 22 '. We b e r (c> 
von der Medianlinie nach rechts, von der linken Kopfliillfte nach links. Kinne 
links—, rechts -f. K. 7,0 (Chokolade), 5,0 (Bismarck), cL 21", cW 13", c* 
50". 6. Juni: L. Radicaloperation. 15. Juni 1892: Gehellt. L. 3,5 
(Rerlin), l,o (30) am Obr (Nachtigall). 

Fall 73. Frau L., 61 jähr. Drecbslerfrau. Rechts chronische Eiterung 
mit Caries des Warsenf ortsatzes. 20. Mai 1891: Rechts am Ohr (3), cL 
lO'', e W 10", e4 23". Weber nicht laterallsirt, Rinne xeebto+, links h, 
3,0 (20), cL 5", cW5", 0^30". 20. Mai: R. Radicaloperation. ILSept: 

Ohr trocken. R. 6,0 (3). 

Fall 74. W. Scb , 66 jähr. Ziegeleiaufseher. Links chronische Eiterung. 

20. Mai 1891: L. ü, cL 0", c W 8", c» 0". Weber nach links, Rinne 
links - , rechts ^-. K. (3), c L 7", c W G", c^ 25". 20. Mai: L. Radi- 
caloperation. 1. äept. 1891: Geheilt. L. 2,5 (3), nach Katheter 5,u(8). 

Fall 76. H. S., 17 jähr. Bildbauerlehrling. Links chronische Eiterung. 
24. April 1891: Beiderseits laute Sprache nicht verstanden. cL 
beiderseits ()", c"" L ft". Rechts ganz schwach gehört, fraglich wie lauge. 
Weber median. Riuue heiderseitb — . 24. April 1891: L. Radicalope- 
ration. 27. Hai: Fast geheilt GehOr UDTerftudert. Nur sehr laute 
Sprache am Ohr. 

3* 
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Fall 76. Marie O., 32 J. Rechts CholNteatom, linke Restdaen. 24. Sept 

ISfil R. 11,1 (3). L. 0,3 (Chokolade). t)/> (Apfelsine). '24. April 1892: a 
RadicaloperatioD. 17. Juoi: Geheilt. 1,3 (12). 2U. Juni: R. 2fi (20), 
1,0 (9). L. 4,0 (Bismareli), 2,u (Chokolade). 30. Ja Ii: R. 1,0(20), 0,5 (8). 

Fall 77. W. Sch., 19Vtj&hr. Maurer. Rechts Choleeteatom. 17. April 

1891: Rechts amObr(3l, cL 0", c W 9", 19". Weber nach links, Rinne 
beiderseits — . L. ü,7 (Kuckuckl, cL lü", cW 15", c* 33. 18. April: R. Ra- 
dieal Operation. 27. Anit.: Gehellt. R. 0,15 (6, 8). Laate Sprache 0,6 

(20). c L 0", c Wll", c I t". Weber (c) nach links, Rinne beidetaeits — . 

h. 1,0 (Krietlrich), 0,4 (Dromedar), cL 12", c W 11", 42". 

Fall 78. M. 24jäbr. Lehrerstochler. Rechts Cholesteatom. 6. April 
1891: R. 0,8 (12), c L 0", c W 18«, 30«. Weber median, Rinne rechts — , 
links J . L. 5,n (Friedrich), c L 31". c W 28", c^ 53". 7. April 1891: R. Ra- 
dicaioperation. 4. Aug : Geheilt. 25. Aug.: R. 0,1 (3), cLO", cW 10", 
30«, dann nnr noch als Saasen gdidrt Weber nach rechts. L. cL iV. 

Fall 70. Bernhard H., 11 X Links Cholesteatom, rechts Narbe. 2. April 
1891: R. 0,7(0), 0,3(12). cL 13", cWl2", 21". Weber median. L. 0,7 
(20), 0,2 (9), ch 0", cW9", cMü". 5. April: L. Badicaioperatiou. 

27. Aug.: Geheilt. L. 7,0 (Friedrich). 

Fall 80. Frau P., 62 jähr. Arbeiterfrau. Rechts chronische Eiterung. 
5. Mai 1^02: Rechts am Ohr (6), c L 0", c W 5" Wi ber(c) an der Stelle 
des Aufsetzens, C 23", Rinne rechts — , links 4-. L. 2,ö (Friedrich), cL 
9«, c W 7«, 35«. 5. Mai: R. Radicaloperation. 10. Mai 1900: Nach 

wiederholten Recidivpn j"7t über ein Jahr trof ken. Fünfpfennigstück- 
grosse retroauricul&re Fistel, Wundböhle mit ziemlich dicker, nicht glänzen* 
der Epidermis aasgekleidet. GehOrgang stenosirt R. 1,5 (3. s, I i, Dakar, 

Messer, Feder, Uhr), 1,0 (Rauch, luO), cL 15". cW21", c"» 26«. W«- 

ber {O iinrh rechts L. 5,0 (12, Kauchi, cL 27", cW 15", c* 36". 

Fall 81. Friderike 24 J. Links Cholesteatom. 18. März 1893: L. 
2,0 (Ber lim. Weh er (cj »ach links, Rinne beldeneits—. B. 1,5(9). 18.M&rs: 
L. Radicaloperation. 1. Jali 1893: Gehellt. 12,0 (3), 1,0 (Ber Üb, 

Friedrich). 

Fall 82. (i. Seh., a.ijähr. Eisenbahn betriebssekretar. Hechts Chole- 
steatom. 8. März 1893: R. 0,5(3). Weber median. Rinne rechts links +. 
9. März-. R. Radicaloperation. 29. Juni 1893: Geheilt. 0,15(3) am 

Ohr (Kuckuckl, c^ stark herabgesetzt. 

Fall 83. A. W., 24jahr. Lehrerstochter. Rechts cbrouische Eiterung. 
24. Jan. 1893: Rechts sehr scharte FlUsterspr ach e am Ohr (1), c u. 
Iis'' sehr stark herabgesetzt. Weber nach links, Rinne rechts—. L. 
c u. üs Mast bis zu Ende gehört. 3. Febr.: R. Radicaloperation. 31. Juli 
1893: Geheilt. FlOatersprache am Ohr (1). 

Fall 84. £. T., IG jähr. Dienstmagd. Rechts chronische Eiterung mit 
Polyp. 19. Jan. 1 H'>3r Rechts scharfe Flüstersprache am Ohr (6), 
cL 0", Weber uacu rechts. Rinne rechts — , links 4-« L. 7,0 (Heinrich). 

28. Jan.: B. Radicaloperation. 1. Juli 1893: Geheilt 0,5(3). 

Fall 85. F. S-, 37 jähr. Bremser. Links Cholesteatom, rechts Residnen. 
1. Jan. 1893: L. 0,3(1), R 2,0 (3). 4. Jan. L. Radicaloperation. 19. Juni 
1 893: Geheilt. L. 0,5 (3), 0,1 (Berlin). 27. Jan. 1894: Controlirt. 5,0(3). 
21. Mai 1894: L. 5,0 (0), 2,0 (Eisenbahn). Nach Katheter L. 6,0 (6). 

Tall 86. A. Sch., IRjähr. Knecht. Rechts Cholesteatom, Extradural- 
abscess. 27. Dec. 1892: Rechts am Ohr (3), L. (Residuen): 2. 0 ( Bismarck). 
28. JDec: R. Radicaloperation. 5. Juli 1893: Geheilt. IL 0,5 (3, t>), 
0,3 (9). Weber nach rechts—. 

Fall 87. Otto L., 10 J. Links riiolesteatom. 2. Dec 1S92: Links 
am Ohr (6;. Weber median, Rinne 1. — , r. 4-. R. 2,0 (Berlin). 2. Dec. 
1 892: L. Radicaloperation. 18. April 1 893: Geheilt, mit grosser 
retroauriculärer Fistel. L. 4,ii lü, <;>, 3,0 (Friedrich), cL und c* gat ge- 
hört. Weber (c) median, Rinne links ^, rechte +• R> 12,0 (3, 6). 
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VbXL Ö8. Ernst Iv, 7 J. Beiderseits chronische Eiterung, 22. Oct. 
1892: R. 4,5 (Chokolade), cL 12", cW2ü", c< 33". Weber median, 
Rinne beiderseits L. 1,0 (20, 12, 3), cL 16", c W 19", c» 27". 29. Oct: 

R. Radicaloperation. 2r>. Sept. 1893: R. Geheilt 0,3 (9). 

Fall 8Ö. t rau G , 27 J. Kechts Cholesteatüm. 8. Oct. 1 892: R. 0,6 
(9), cL 6", cW 10", c* 22". Weber nach rechts, Rinne rechts — , links -f- 
L. 1,0 (Bismarck), cL 24", c W 13". 9. Oct.; K Badicaioperation. 

27. Mai 1 S93: Geheilt. 1,5 (3). 

Fall 90. Hugo N., 14 J. Rechte Cholesteatom. 27. Sept. 1892: R. 
0»9 (Chokolade), cL 9", cW 16",U* 17". Weber median, Rinne beider- 
seits-. L. cL 12", cWl2", cM7". 4. Oct.: R. Radicaloperation. 
16. Oct. 1893: Geheilt, mit haseluussgrosaer retroauriculärer Oednung. 
R. 10,0 (Chokolade, 7), cL wenig herabgesetst, c^ gut gehört, 
Weber median, Rinne rechts — , links-}-. 

Fall 01. M. Sch., 17 jähr. Korbmacher. Links Cholesteatom 17. Sept. 
1892: L. 1,U (1), 0,5 (Chokolade). 17. Sept.: L. Radicaloperation. 
2. Ha! 1893: Geheilt, mit fast kirscbgroaser peraistenter Fistel. Gehör- 
gang stark stcnosirt. 0,3 (3). 10. Juli 1900: Controlirt. Epithelausklei- 
dung der Wundhüble dünn, zart, glänzend; Steigbügel sichtbar. L. 0,3 (Ö, 3, 
20), 0,15 (Oskar, Hester, Feder, Kappe, Bruder), cL 0", cW 17", 
^4 12«, ^Weber nach links — . 

Fall 92. Martin H., 11 J. Rechts chronische Eiteruntr , links Narbe. 
13. Sept. 1892: R. 3,0 (18), 0,U (Apfeisinei, c L 0", c W 2ü", c^ 22". 
Weber median, Rinne rechte — , linkt +• 3»^ (Pfefferkuchen, Apfelsine). 
cL 18", cW IS", c^:u" 11. sp]it.: R. RadicaloperatioB. 2. Decbr.: 
Geheilt mit rctroauricularer üclinung. 0,3(20). 

Fül 1 83. E.H., 24 jähr. Schlosser. Links Cholesteatom. 8. S e p 1. 1 8 9 2 : 
L. 1,0 (20), c L 1 1", cW 10", c« 16". Weber nach Hnks, Rinne belilerseiti-f-. 

K. ;.,u (Chokolade), c L 16", c W 12". 35". 9. Sept. 1892: L. Radical- 
operation. 25. Mai 1893: Geheilt. L. 1,0(3), 0,H (6. 9). 

Fall 94. Reinhold G.. 13 J. Rechts chronische Eiterung mit Granu- 
lationen. 6. Sept. 1892: R. 0,5 (3), cL 8", c W 13", c* 17". Weber me- 
dian, Rinne beiderseits—. JL 6,0 (Chokolade), cL 11", cW 17", c 21". 
Nach Polypenextraction am 10. Sept.: R. 0,3(3). 13. Sept.: R. Ra- 
(lic iiloperatioa. 8. Febr. lsy3: G eh eilt mit grosser Fistel. l,u (üi, u,;i (3). 

Fall 85. G. W., 33 jähr. Schuhmacher. Links Cholesteatom. 2 2. Au^. 
1892: L. 0,25(20), c L 0", fiß-» stark herabgesetzt. Weber nach rechts. 
23. Aug.: L. Radicaloperation. 2. Juni 1893: Geheilt. L. 1,5(3). 

Fall 96. E. T., 18 jähr, riandlunpslelirllug. Rechts chronische Eite- 
rung. 12. Aufif. 1 892: R. 4,y (Chokülaa e), 1,5 12), 1,0(9), c L b", cW 
10", c* 30". Webernach rechts, Kinne rechte — , links -f-. L. 7,0 (Bismarck). 
cL24", cWl3". 12. Au«,' : !;. Radicaloperation. 29. Marz iso:^: Ge- 
heilt, mit ideiner Fistel hinter dem Ohr. In der Tiefe des Meatus eine neu- 

S bildete Membran mit kleiner Perforation darin. R. 4,0 (Chokolade), 3,0 
, riedrich). 

Fall 97. Klara H., 9 J. Rechts chronische Eiterung mit Granulationen, 
links Residuen. 5. Aug. 1892: R. 1,0 (6, 20), cL 0", c W 15", c> 22". We- 
ber nach recBtt, Rinne rechts — , links -f. L. 6,0 (Apfeleine), eL 21", c W 
15", c<36". 9. Aug.:R Radicaloperation. 10. Dec: Gehellt. R. 1,0 

(Chokolade), 0,7 lii». 2,0 (2ii). 

Fall 98. \Vw. B., 56 J. R. Cholesteatom. 27. Juli 1 8 92: R. b,o (3, 
9,2, Chokolade), 5,0 (Heinrich), 0,5 (Apfelsine), c L 30", cW 13", c« 
38". Weher nicht lateralisirt, Rinne beidersfits +. L. 7,0 (Herlin), 3,0 (Ca- 

Eri?i), c L 30", c W 13", 43". 3. Aug.: R. Radicaloperation. 14. Ee- 
taar 1893: Gehellt B. 2,2(9,3), 0,4 (Breslau). 

Fall 99. Max Seh., 10 J. Rechts chronische Eiterung. 27. Juni 1 892:' 

R. <»,2 (3), cL 0". Weber (c) median, Rinne rechts--, links-]-. L. 3,0 
(l??alter). 28. Juni: R. Radicaloperation. Mai 189 3: Geheilt. 0,3(9). 
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Fall 100. Bertha G., 15 J. Rechts Cholesteatom mit Fistel am Warzen- 
fortsatz. 23. Juni 1S92: Rechts am Ohr f:^), cL (V, c W 21". 
Weber (cj median, Rinne rechts—, links -f-- (Oskar), cL 16", cW 

9",e*4Z'*, 24.Jani: R. Radieal Operation. 29.Jani: 0,3(6). 14. Nov.: 
Gebeilt 0,3 (6). 

Fall 101 B I' . '21 iahr. Arbeiter. Links chronische Eiterung. 4. Mai 
1892: L. 2,5 (Ananas, Apfelsine), cL 6", cW7", c* 2-1". Weber (c) 
median, Rinne links rechts Ieufe -|-. R. ö,o (Friedrich), c L 12", c W 24", 
c" 32". IC. Juli: L. Radicalopcratio 11 12. Febr. 1S94: Geheilt, mit 
bohueugroBser Fistel. L. 12,0 (für schwere Wortelj. 25. M&i; Ilei- 
lang controlirt. 

Fall lOS. A. J., 27jahr. StopperlD. Links Cholesteatom. 12. M&rs 

1 &94: L. ti.n Ii, Hrinrich). -l.Ai.ril: I. II ^ 1 r a lo per ation. 20. Dec. 
18U4: Geheilt mit erbseogrosser rctroauncuiarer Oeffnung. Links am 
Ohr (3). 25. Nov. 1895: Nachdem ein Recidiv autigetreten war, und bis vor 
einigen Tagen Eiterung aus dem Ohr bestanden hatte, ist jetst wieder Heilnng 
eÜBgetrcten. L. 0,1 (3) am Ohr (Berlin). 

FalllOS. Katharina W., 16 J. Rechts Cholesteatom. 27. Febr. 1 894: 
R. 5,0 (9), cL sehr stark, c^ massig herabgesetzt. Weber (c) median, 
Kinne rechts — , links kurz -f. L. 7,0 6, 8), u,4 (Berün). 12. März 1894: 
R. Radicaloperation. 7. Juli 1S94: R. 0,5(3), 0,4 (Eisenbahn). 25. Aug. 
1894: (leheiiL luit offener Fistel. Rechts am (Jhr (3). 

Fall 104. Paul Sch., 8 J. Links chronische FiteruuK mit Fistel und 
I'olyp. 12. Decbr. 1893: L. 0,2 (3, 9), cL 0", c* stark herabgesetzt. 
Weber (ci nach rechts. R. 4,0 (Friedrich). 14. Dec. : L. Radicalopera- 
tion. 10. Dec 1894: Geheilt. 0,3(3). Hintor der Muschel circa höhnen- 
grosse Oeffnung, die in die allseitig ternarbte, aber durch Karbengewebe selir 
verkleinerte Pauke fahrt. It. M&rz 1895: U ei lang controlirt 12,0 
(Friedrich). 

fall 105. G. U., ly^^jahr. Buchhalter. Rechts Cholesteatom. Defect 
im Canal. horiz. und Fallop. 1. Sept. 1893: R. 0,1 (3), cL 0", c* stark 
herabgesetzt. Weber median, Rinne rechts — , links lang-}-. L. r),o (Apfel- 
kuchen), c^ ganz wenig verkürzt. 3. Sept.: R. Radicaloperation. 17. Sept. 
1 894: Geheilt Rechts am Ohr (3), 0,05 (9). L. 12,0 (3), 6,0 (Berlin), 0,8 
(Enropa). 

Fall 106. A. J , I2jähr. Schlosser. Links chronische Eiterung 2(1. Oct. 
1893: L. 0,3 (9), c uiiJ c"* stark iiex abgesetzt. Weber (c) nach links, 
Rinne beiderseits—. iL .),o (3), c und wenig verkürzt. 27. Oct.: L. Ra- 
dicaloperation. 11. Jan. 1695: Geheilt mit retroanricul&rer Fistel. 
L. 0,5 (3). 

Fall 107. W.L., 21 jähr. Dienstknecht. Links Cholesteatom und Sinus- 
thrombose. 18. Sept. 1693: Links laute Sprache am Ohr (3), cL u^', 
c'' stark herabgesetzt. R. 0,4 'Hismarck). Weber nach rechts. 19. Sept.: 
L. Kadicalüperatiou. 14. Apni 1900: Geheilt, nachdem Bcbon uil 
völlige Vernarbung, aber immer wieder kleine Reddive aufgetreten waren; 
jetzt seit mehreren Monat on andauernd trocken. Grosse rctroauriculäre Oeff- 
nung. Epidermis nur stellenweise, so am Promontorium uud iiogengang, zarU 
L. 0,15 (Conversatioussprache). R. 13,0(Messer, Rauch). Weber me- 
dian. I c L 0", c W 12", c^ 43". 

Fall 108. H. A., 37jähr. Arbeiter. Rechts clirouische Eiterung, Frac- 
tur der Schlatenschuppe. b. Jan. 1893: R. u.0(l2). L, ü,5 (Berlin). 9. Jan.: 
R. Radicaloperation. 5. April 1893: Geheilt mit Fistel. R. 0,3 
(3, 9) 

Fall 109. Agnes Ii., ^""U J. Rechts chronische Eiterung. 11. Sept. 
1893: R. 1,0 (3, ühokolade). L. 0,5 (Apfelsine). 13. Sept.: R. Radical- 
operation. 20. No?. Geheilt. R. 0,5 (Ghokolade). 

Fall 110. P. H., 20jähr. Kaufmann. Beiderseits chronische Eiterung 
lud üypero&tQse der unteren Gehörgaogswand. 11. Sept. 1893: R. 1,0 (9), 
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0,6 (Heinrich), cLO", c- sehr stark her ab;^esetzt. Riaae beider- 
seits — . L. 4,5 (9), 1,5 CFriedrichi, cL beträchtlich herabgesetzt, c^ nur weaig 
verkürzt, c W beiderseitä uur weuig herabgesetzt. 11. Sept.: R. Radical- 
operatioD. 32. Sept.: R. Ohr aod Wände mftsaig eilerad. R. 2,5 (6), 
(3, 13). 

Fall III. Albert Seh., 12 J. Rechts chronische Eiterung mit Defect 
im horizontalen Bogengang. Links Narbe, trockene Perforation. 26. Juni 
1893: Beiderseits 0,3 (3). Weber (c) nach rechts, Rinne beiderseits — . 
c L rechts stark herabgesetzt, links 0", c' beiderseits stark herabgesetzt, links 
st&rker als rechts. U.Juli: R. Radicaluperation. 6. März 1894: Ge- 
heilt. R. FlQeterspreche am Ohr. L. 3,0(3, 9), 1«6 (Friedrich). 

Fall 112. Margarete U., 7 J. Rechts Cholesteatom mit Fistel am War- 
zenfortsatz -i»! Juni l'^MH: Ii. 0,7 (',)). L. 5,0 (Friedrich). 4 ImÜ- Ra- 
dicaioperution. 30. bept.; Geheilt mit retroauricuiarer i ibtel. 
R. 0,1 (3). L. 1,0 (h, 20), 0,3 (9) am Ohr (Berlin). 17. Juli 1900: Heilung 
controlirt. Epidermisüberzug der Pauke dünn, zart, glänzend, alle Details 
des Cavum tympaai deutlich sichtbar. R. 1,0 il2, 3), 0,5 (iO, Oskar), c L ü", 
€W 18", 9". Weber nach rechte — . 

Fall 113. 6. M , 30 jähr Zimmermann. Rechts Cholesteatom. 26. April 
1S93: R. 0,5 (3), cL 0", cW lange sehörl, c^ stark herabgesetzt. 
Weber (c) nach rechts. 26. April: R. Radicaloperatiou. 12. April 
1895: Geheilt R. 1,0(9). Mit Gontrolversnehl 

Fall 114. Elfride P., 27 J. Rechts chronische Eiterung, links Ni^be. 
13. April 1 ^1» R. 5,0 (Berlin, Afrika), cL fast bis zu Ende ge- 
hört, nicht verkürzt. Weber (c) nach rechts, iiiuue rechte -j-» links—. 
L. 1,0(3, 13), 9,5(9), cL wenig, c* stark hera) »gesetzt. 14. April: R. Ra- 
dicalopcration. IG. Aug. 180:^: Geheilt. R. 1,2(3), L. 0,8(9). Nach 
Katheter rechts unverändert. 3. Juli 1894: Heilung controlirt. R. 0,7 
(3), 0,25 (Belnrich). L. 10,0 (2), 5,0 (Friedrieh). 

Fall 115 Hedwig L., IH J. Rechts chronische Eiterung. 5. April 1893: 
R. 0,4(9). Weber (c) nach rechts. Rinne rechts — , links üb* rechts 
stark herabgesetzt Nach Hammerextraction am 26. Mai lb93: E. 0,5 
<9). 26. Mai: E. Radiealoperation. 21. Oct 1893: Geheilt mit kiei- 
ner rptroauricularer Fistel. R. 0,2 (4, 8). L. 12,0 (Sl). 

FallUd. E. 0., 22jähr. Schneiderin. Links chronische Eiterung. 2. Jan. 
1S9Ö: L. 4,0 (13, 1), 3,5 (3). 2. Jan.: L. Radicaloperatiou. 15. Juni 
1895: Geheilt mit retroauricolftrer FisteL Links am Ohr (3,6). 

Fall 117. W. M., 27jÄhr. Drechsler. Rechts Cholesteatom. 11. Dec. 
lSfi4: R. 0,5 (3, 6), cL 0", stark herabgeset7t Weber nicht late- 
raiisirt. L. 5,0 (Pilsen). 27. Dec: R. 0,3 (3) Radicaluperation. 15. Juux 
1895: Gehellt mit retroanricniftrer Fistel. R. 0,4(3,9). 

Fall 118. W. Sch., ll'^jähr. Schüler. Links chronische fötide Eite- 
rung. 2r> Ort 1S94: L- !,(m3), R. 1,5 (Chokolade). 7. Dec: L. Aufmeisse- 
iung. Iii. Jan. 1895: liadicale Nachoperatiou. 13. Nov.: Geheilt. 
L. 8,0 (86), 6,0 (3). 

Fall 119. n. W., IGjähr. Präparaud. Rechts chrouische Eiterung mit 
Granulationen. 2. Oct. 1^94: R. 0,5(9). 3, Oct. : R. Radicaloperatiou. 
25. März 1Ö9 5: Geheilt mit grosser Fistel. R. 0,3 (3, 9), 0,15 (Gusta?). 

Fall 120. W. P., 15 jähr. Arbeitersohn. Beiderseits chronische f5tide 
Etternng. 4. Aug. 1894: R. 0,2(2) am Ohr (Heinrich), cL beiderseits 
0", c* beiderseits wenig herabgesetzt. Weber le) nicht lateralisirt. 
L. 0,35 (4). 0,05 (Friedrich). 4. Aug.: R. Radicaloperatiou. 20. Dec: 
Geheilt R. 0,3(3) am Ohr (Apfelsine). 

Fall 121. Elisabeth M., 20 J, Links chronische Eiterung. 2 6. Juli: 

L. 1,0 (9», R. !,5 (8). 10. Aug.: L Radicaloper'atio n. S. März 1895: 
Geheilt. Kirschgrosse retroauriculare Fistel. L. 0,5(3,9). Ii. 1,5(3,9). 

Fall 122. Ida S., 2t J. Rechts chrouische fötide Eiterung mit Perfo- 
latioa am oberen Fol Units Trabnng, JSinciehttog. II. JnÜ 1894: R. 3»0 
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<13), 1,0 (3), cL 0'', c* beträchtlich herabgesetzt. Weber xoediaD. L. 
4,0 (Berlin). 26. Juli: B. Radicaloperation. 4. Sept. 1895: Gebeilt 
mit kiiM ! kfiDgiMser, retroaniiculteer Fistel. B. 3,0 (3), (,0 (Friedrich). 

Links Dormal. 

Falll23. Martha W., 7 J. Beiderseits chronische Kit eruog. 22. Juni: 
L. 0,3 (3), B. 1,0 (I, ChokoJade). 20. JaDi.1894: L. Radicafoperatioii. 
18. Sept. 1894: Gebeilt. Linlcs nnr laute Sprache am Onr (3). R. 

0,1 (Chokolade).] 

FalI124. J. R , 44 jähr. HandelsmaDU. Rechts chronische Eiterung mit 
Cariee. Links Narbe, trockene Perforation. 22. Mai 1894: R. 0,5(9), 0,1 
(fi), cL und stark verkürzt. Wc l)pr(c) niebt lateralisirt. Rinne r. — , 
links -|-* 1)0 (20), cL wenig herabgesetzt 25. Mai: R. Aufmeisseiung. 
12. Juni: R. radical nachoperirt 20. Febr. 1895: Gebeilt mit Ud- 
ner retroanrirnlrirer Fistel. Atresie in dem letalen Drittd dee QehOrganga. 
Rechts am Uhr (3). L. 2,5 (Europa). 

Fall 125. WiU; B., .10 J. Links (Jholesteatom. 4. Kot. 1896: Liaks 
am Ohr (6, &), A and stark Yerkürst Weber nach links, Rinne 

linliS —. R. 2,0 (Pfefferkuchen). 5. Nov.: L. Radicaloperation. 24. April 
1897: Geheilt mit persistenter retroaurlcul&rer Fistel. L. 0,25 (3, 2, Otto). 
B. 13,0 (6, Anna). 

FalllS6. E.'F., 20 jähr. Arbeiterin. Links chronische grannlOse Eite- 

ruiiL. II . Sept. 1896; L. 1 ,(» (3, G, 1 6), 0,3 (Bismarck, Leipzig, einzig). 
A stark, massig verkürzt. Weber nach links, Kinne links — , rechts -j-- 
R. 13,0 (5, 6, 81, Afrika,' Paprika, Amerika), A ganz wenig, c^ nicht verkürzt. 
11. Sept.: L. Hadicaloperation. 4. M&rz 1897: Gebeilt. 2,0 (3), 0,& 
(Kakadu, Friedrich). 

Fall 127. G.K., 21 jähr. Meier. Rechts Cholesteatom. 2 5. Aug. 1 SO«: 
R. 0,5 (2), 0,4 (3, 30, 16), 0,2 (Friedrich), cL ü", c massig herabge- 
setzt. Weber uach rechts, Rinne rechts — , links -(-. L. 13,0 (60, 72, 4, 
Leipzig, einzig), cL wenig, c^ nicht verkürzt. 26. Aug.: R. Radicalope- 
ration. 9. Dec: Geheilt mit retroauriculärer Fistel. R. 0,1(3, 6, 9, 6S, 
Otto, Oskar). L. 13,0 (18, 40, Bismarck, Friedrieb), 6,0 (Amerika, Afrika). 

FaU128. H. T., 34 jftbr. Dienstmädchen. Links Cholesteatom. 3. Aug. 

1806: Links laute Sprache ad. c bei offenem und geschlossenem 
Ohr gleich gut percipirt. A und 0''. Weber nach rechts, Kinne 
beiderseits — . R. 0,3 (3, 6, 2, Friedrieb, Heinrieb), A stark, mässig ver- 
kürzt. 8. Aug.: L. Radicaloperation. 2 5. Nov. ! 896: Gebeilt. B. 0,5 
(38), 0,3 (Otto). L, Laute Sprache am Ohr (18, 24). 

Falll2ö. PaulK., 13J. Rechts chronische Eiterung. 1. Aug. Its96: 
B. 1,0 (6,3), 0,7(8), 0,5 (Otto, Friedrich, Heinrich), 0,3 (Eskimo, 
Moskau). L. 13,0 (60, 33, Pferdebahr, L(i])zig, einzip). 11. Aug.: R. Ra- 
dicaloperation. 6. Aug. Iä97: Geheilt. R. u,b (3), 0,3 (Friedrich). 
Links noimal. 

Fall 180. G. Seh., 62jähr. EaufraaDn. Rechts cbronische Eiterung, 

links Trübung, Einziehung. 15. Juli 189 0: Rechts scharfe Flüster- 
sprache am Ohr (3, 6, 2, 7, 4). A nicht gehört, sehr stark ver- 
kürst Weber median. Binne rechts— , Hnks-f-- L. 2,0 (Pfefferkuchen, Ham- 

burs), 1,0 (Leip;'iL^, einzig, Hohenlohe). Adwas, c' weuifi verkürzt. 16. Juli: 
R. H adicaloperatiou. 14. Juli 1 897: Gebeilt mit retroauriculärer Fistel. 
Rechts mittelstarke laute Sprache wird gehört. L. 13,0 (Heinrich, 
Friedrieb). 

Fall 181. Ewald B , 12 J. Beiderseits chronische fötide Eiterung mit 
Granulationen. 11. Jan. 1Ö96: Rechts am Ohr (9). Links am Ohr (3). 
23. Jan.: B. Radicaloperation. 18. Febr. 1897: Gebeilt mit retro- 
auriculärer Fistel R. 0,05 (8, 6, Otto). L. daaenid tiockenl 4»0 t3> 9), 0,8 

(Friedrich). 

Fall 182. A. G., 22 jähr. Schlosser. Rechts Cholesteatom. 19. Dec 
1895: B. 7,0 (Rismarck), 1,0 (Marzipan), c und m&ssig verkarat. 
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Weber (c) nach rechte« Rinne beiderseito +• 7*0 (90), 1,0 (Caprivi). 7. Jan. 

1896: R. Hammeramboasextraction '> Jan.: t,0 f>,3 Tfipzig). 
13. Märs 189tt: E. Eadicaloperatiou. 5. Jan. ibiH: Gebellt mit retro- 
aoriciilarer Fiatel. B. 0,t (3) am Ohr (Oskar). Links normal. 

Fall 188. H. P., 23j&hr. Conditor. Beiderseits ehronfiche f^tlde Eite- 
rung. 19. Der. IS95: Rechts gebar feFlüstersp räche amOhr (3), c L 
0", sehr stark horahgesetzt. Weber nicht lateralisirt, Rinne beider- 
seits — . L. c L und t fttaik herabgesetzt, 0,3 (3, 9j. 10. Dec. : R. Kadl- 
caloperation. 16. Juni 1896: Oeheilt Flflsterspraehe am Ohr, 
cL 0', c' sehr stark herabgesetzt. 

Fall 134. Frau M., 26 J. Linlts chronische fötide Eiterung. 21. Oct. 
1895: L. l.u(3). 25. Oct.: L. Radicaloperation. 12. Febr. 1896: Ge- 
hellt. 15. Febr.: L. 4,ü (64, 73), 1,5 (Heinrich). R. 13,0 (Kocknck). 

185. Mathilde B., 20 J. Briderseita ehroDisehe Eiterung. 12. Sept. 

1S9Ö: R. O S (Leipzig), c und c* entschieden herabgesetzt. Weber 
(c) nicht lateralisirt. L. 0.2 (^). c L 0", c-^ beträchtlich herabgesetzt. T> Sept. 
R. Radicaloperation. 10. Dec: Epidermisirt bis auf eine ganz kleine 
Stelle an der Labyrintbwand. 11. Nov. 1806: Oeheilt. R. 0,6 (4, 3, Fried- 
richi L 1:^,0 {% 1,0 (Berlin). 

Fall 136. P. 0., 34jähr. Schneidemtüler. Links chronische Eiterung. 
5. Aug. 1895: L.0,3(3). 5. Auff.: L. Radicaloperation. 22. Juni 1896; 
Geheilt mit persistenter Oeffnung hinter dem Ohr. h. 1,2S (3), 0,75 
(Heinrich).: 

Fall 187. Jankel L., 29 J. Links chronische Eiterunp, rechts Total- 
defect, trocken. 24. Juni 1895: L. 0,5 (3), cL sehr stark, ziemlich 
stark verkfirzt. Weber (c) nach rechts, Rinne beiderseits — . R. 3,5 (13), 
1,0 (9), cL beträchtlich, c^ wenig herabgesetzt. 25. Juni: L. Radicalope- 
ration. 10. Octbr. 1895; Geheilt Links am Ohr (Zahlen). R. 9,0 
(Zahlen). 

i'all 138. M. Sch., 42j&hr. Wäscherin. Rechts chronische fötide Eite- 
rung mit Cholesteatom. Fibrom an der unteren tiebörgangswand. Links Ein- 
aiehung, Narbe. 6. Juni IS95: R. 0,2(8), cL 0", c* beträchtlich ver- 
harzt, Weber nach rechts. 0. Juni: R. Radicaloperation. 23. Juni 
1896: Heil mit persistenter Oefiiinng hinter dem Ohr. R. 4,0 (Heinrich). 

3Palll88. H.H., Sl'/ijfthf. Dienstmädchen. Rechts Cholesteatom, links 

kleine Narbe, Trübungen. 8. Juni IS95: R. 2.0 (3), 1,0 (90 1, cL 0", c* 
massig verkürzt. Weber nicht lateralisirt, Rinne rechts — , links -p- L. 
7,0 (Bismarck), cL wenig herabgesetzt, 2. Juli: R. Radicaloperatiüu. 
25. Sept. 1 8 95: Geh eilt, mit ganz kleiner Fistel an der Muechelinsertion. 
R. 1,0 '\ Wilhelm), L. 13,0 (Charlotte). 

Fall 140. 0. K., 17 jähriger Schüler. Beiderseits chronische Eiterung, 
rechts mit Püljp, links mit Cholesteatom. Der Polyp, vor dessen Eutiernung 
das Gehör geprüft wurde, obturirte rechts den Meatus! it. Mai 1895: Rechts 
scharfe Flüstersprache am Ohr. L. 0,1 (9). M, Mai: Beider seits Flüster- 
sprache 0,5(3). R. cL sehr stark, c"* nicht beträchtlich verkürzt. 
Weber (c) nicht lateralisirt. L. cL stark, c^ etwas weniger als rechts her- 
abgesetzt. 14. Mai: Rechts Aufmeisselung. 15. Juni: Radicale Nachope- 
ration. 4. Juli: Gebessert entlassen. 2;>. Sept. 1 900: Patient stellt sich 
wieder vor. Er ist seit mehreren Jahren heil, mit fünfpfennigstück- 
giOBser, retroanricnlärer Fistel. Der EpidermisOberzug des Mittelohres ist 
ullnn, zart, von spiegelndem (ilanz. Von der Gegend des runden Fensters 

Sannt sich schräg durch die Pauke zur Tubenmünduog und zum vorderen 
»rgo tympan. eine dOnne, in der IMlitte gefensterte Narbenmembran. Links 
kleiner trockener Defect am oberen Pol. R. 5,0 (3, 8, 20, Strassen, 2,0 
Emma, Faden, Teppich). 1,5 (Heinrich, Rauch), ti,5 fliiO). o,2o (Iloheu- 
Ohe), cL 0" cW 12", c'3l". Weber nicht lateralisirt. L. 0,5 (3, S, 9, 
Hesser), 5,0 (Emma, Kappe), 3,0 (Heinrich, Hohenlohe), 2,5 (100), cL 7", cW 
13", c^ 33". 
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Fall 141. r 15 , Ujähr. Laufbursche. Rechts Chol >t( Tom. 19. April 
1 895: Rechts am Uhr (2, 6j, c L 0", cW wenig, c stark herabgesetzt. 
Weber nach links. Rinne rechts —. L. 12,u (3), 0,0 (Bismarck). 19. April: 
B. Radical Operation. Heilung nicht notirt. 4. Febr. 19Ü0: Patient, seit 
mehrpr«'n Jahren {gehellt, stellt sich wieder vor. Rctroauriculä.rft Oeff- 
nuüg vuii Zchnpf'ennißstUckgrösse. Kpitheldccke dick, nicht glauzeucl. R. 0.4 
<3, Oskar), 0,3 (Feder, Friedrich, Kette), 0,2 (Bruder). A auf- 
gehoben, Hs' stark verkürzt. Weber median. Links normal. 

Fall 142 W.T . 21 iahr Köchin. Links chronische Eitcruni^. IT. April 
1895: L. U,2 (3). lu. Apnh L. Haüicaloperaliou. 21. Sept.: Geheilt 
mit grosser retroaaricuiftrer Oeffnnng. L. .u. c. (3, Apfelsine). 

Falll43. E. L., 28jähr. Büffetier. Links chronische föfulo T/tfrunr^ 
3. April 1897: L. 1,5(3, 6, 2), 1,0 (Leipzig), 0,75 (9, einzig), A sehr 
stark, c* wenig verkürzt, Weber nach rechts. Rinne links — , recht« +. 
Rechts A wenig, c* nicht herabgesetzt. Flüstersprache annähernd normal. 
7. April 1897: L. Raclicaloperatiou. 14. Oct. 1 S9T: Geheilt. Wunde 
hinter dem Ohr geschlossen. L. 0,2 ti, Friedrich). E. 12,ü (ü, 8, 2U), 10,0 
(Heinrich). 

Fall 144. F. W., 12jahr. Schüler. Heiderseits chronische fotide Eite- 
rung, rechts mit Cholesteatom. 11. Mai 1 897: R. 0,3 (9) am Ohr (Fried- 
rieh). A beiderseits stark, c* mittelstark herabgesetzt Weber 
nicht lateralisirt. L. 0,4 (2, 12), 0,2 (Bismarck). 15. Juli: R. Radicalope- 
ration. 1^. Jan. 1S98: Geheilt. Wunde hinter dem Ohr geschlossen. 
Rechts Flustcrsprache nicht gehört. L. ü,7 (4, 32), ü,4 (G, Heinrich). 

Fall 145. W. E., 19jähr. Handlungsgehülfe. Rechts Cholesteatom, links 
chronischer Katarrh. 14.Mail 897: R. 0,3 (3, 0, Otto, Bismarck). A nnr 
momentan p;chört, c* mittelstark herabgesetzt. Weber nach 
rechts. Rinne rechts — , links -f • 9,0 (3, 6, Hohenlohe, Pferdebahn). A u. 
c^ fast normal. 22. Mai: R. Badicaloperation. 24.Dec.: Geheilt B.0,2 
(fi^ 8), <M ( Anna). Links normal. 

Fall 146. A. S , 27 jähr. Arbeiter. Rechts chronische fötide Eiterung, 
Links chronischer Katarrh mit Narbe. 17. Mai 1897: Ii. laute Sprache 
nicht gehört. A und c^ ()". Weber nicht lateralisirt. Rinne rechts—, 
links +. L. 0,3 (3, 6, 3»», Otto, Oskar) A und c* mässig herabgesetzt 15. Juni 
1897: R. Radicaloperati 0 n. \h. Oct. 1897: Fast geheilt Rechts laute 
Sprache nicht gehört Links Klüstersprache o,!5 (20, 6), ad c. (Otto). 8. Dcc. 
1898: Vollkommene Heilung, mitlJilduiig einer Narbe, welche die Pauke 
ziemlich weit lateralwärts abschliesst Hinter dem Ohr persistente Oeituuog. 
Beebts laute Sprache am Ohr L. 0,1 (3, G, 20, Oskar). Weher me- 
dian, Rinne beiderseits —. A beiderseits 0". fis* rechts Biemlich 
stark, links massig verkürzt 

Fall 147. J. St, 24jähr. Schneiderstochter. Links Cholesteatom, rechts 
Einziehung, Perforation am oberen Pol. 14. Juni 1897: L. 6,0 (i>i, 3,0 (3), 
2,0 (Anna, Oskar), 1,0 fl nise). A sehr stark, fis' mässig herab- 
gesetzt Weber nach iiuks. Rinne links — , rechts -f-. R. 9,ü (3, 6, 30^ 
Amerika, Afrika, Otto). A und fls^ wenig verkaret 19. Juni 1897: L. Ba- 
dicaloperation 22. Dec. 1897: Geheilt. L. 13,0 (7» 12, 13, Bichard). 
B, 13,0 (6, b, 12, Heinrich). 

Fall 148. A. F., lOjähr. Dienstmädchen. Rechts Cholesteatom mit Fistd 
am Warzenlortiata« 22. JTuni 1897: ii.i li, Friedrich, Anna, Otto). 
A 0", fib^ sehr stark herabgesetzt. Weber nach links. Rinne rechts — , 
links 4-- L. 13,0 (3, 6, 8, Kakadu, Kuckuck). A und fis^ normal. 24. Juni 
1897: B. Badicaloperation. 23. Aug. 1897: Geheilt Flfttter- 
eprache rechts wie am 22. Juni I 897. 

Fall 140. Paul K., 9 J. Heiderseits chronische fötide Eiterung, links 
mit Cholesteatom, extraduralem und perisinuösem Abscess. 3 0. J uni 1897: L. 
0,2(3). Aund fis^ beiderse its stark herabges etat. Weber nicht late- 
ralisirt R. 2,0 (C). 1. Juli: L. Radicaloperation. 13. Sept 1 897: Ge* 
heilt 0,1 (3, 9), ad. c. (Friedrich). R. 2,0 (6), 0,6 (3), 0,1 (Berlin). 
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Fall 160. 6. K., 31j&far. Kneeht. Links Cholesteatom nnd Setalftfen- 

lappenabscess. 3. Ju]i 1897: Links am Ohr A 0", C» sehr stark 

herabgesetzt. We b e r mediao. Hechts normal. T.Juli: L. Radicaiope- 
ration. 8. Juli: £röffauDg eines Schlafeuabscesses. 15. Oct. 1897: Ge- 
heilt mit retroauricul&rer Fistel. 7. Nov.: Controlirt Links am 
Ohr (3, 6). 

Fall 151. E. Sch,, 25 j&hr. Dienstmädchen. Lioks Cholesteatom, rechts 
chroüische Eiterung. 15. Juii 1897; L. am Ohr (3, 6, 8, Otto, Heinrich). 
R. 0, 1 (3, 6, 8, 5), am Ohr (Berlin, Spandau). 16. Juli: L. Rtdlcalope- 
ration. 22. Dec. 1897: Links geheilt Bechtes Ohr eitert noch. L. 0,25 

<6, 3, Otto), R. 0,2 (G, 8), 0,1 (Anna). 

Fall 152. £. H., 12Vaj&hr. Sfhüler. Rechts chronische fötide Eiterung 
mit Fistel am Wanenfortsat«, links leichte Trftbnng. 26. Jali 1897: B. 3,0 

(3, 6, 81, 0,5 (Friedriclii. A sehr stark verkürzt, fis' beiderseits 
wenig verkürzt. Weber nach links. L. 13,0 (3,6, Bismarck, Kaiser Wil- 
helm). A fast normal. Rinne links 4-i rechts—. 4. Aug. 1897: R, Radi- 
caloperation. 8. Nov. 1897: Geheilt mit rito>anric(üftrer Oeffnnng. B. 

0,5(6), 0,3(4,3, FriedrichV Links normal. 

Fall 153. W. K., 29 jähr. Maurer. Hechts chronische Eiterung, links 
kleine Narbe. 2. Aug- I 8 97: R. ü,l (3, 6, 8, IS), ad c. (F riedrich). A auf- 
gehoben, Iis' mittelstark herabgesetzt. Weber nach links, Binne 
rechts — , links -j-. L. 13,0 (3, 6, 8, 10, 22, Berlin). A u. tis^ normal. 18. Auj». : 
R. Radicaloperation. 4. April lä98: Geheilt mit enger retroauricu- 
lirer Oeffnnng. (Anfang Jannar 189S war die sequestrirte basale Sehneeken- 
"windung entfernt wordrn, die locker in der Tiefe der Wnndhöhlo lag.) Rechts 
am Ohr bei ofieuem und geschlossenem Ohr dasselbe. A ()", c^ 
mittelstark herabgesetzt. Weber nach links. Rinne rechts — , links 
Links normal. 15. Aug. 1898: Höhle trocken geblieben, mit fester Epider* 
mis ausgekleidet. K. Flüstersprache am Ohr (3, f))? Weber nicht lata- 
ralisirt. Rinne — . A und c^ mittelstark herabgesetzt. — 

Fall 154. E. J., 27 jähr. Näherin. Links chronische Literung mit Fistel 
am oberen Pol. 7. Aug. 1897: L. 2,0 (3, 6, 8, Otto, Friedrich, Hein- 
rich). A stark, fis^ mässif^ herabgesetzt. Weber nach rechts. Rinne 
links — , rechts -f. R. 13,0 (3, 6, b, Berlin, Afrika, Paprika, Caprivi). A nor- 
mal, fis'' kaum verkürzt. 16. Aug.: L. Radicaloperation. 24. Dec. 1S97: 
Oeheilt. L. 5,5 (5, 6, 8, 13» Adolf). Bechts normal. 

Fall 155. ^largarete E., 8 J. Rechts Cholesteatom. 18. Aug. 1897: 
R. Radicaloperation ohne vorausgegangene GebörprüfttUg. 1. Dec. 1897: 
Geheilt. Flüstersprache beiderseits uormal! 

Fall 166. FranTh., 64jähr.WeberBfran. Rechts Cholesteatom. 6.8ept. 

ISOT: R. ad c. (3. 0, 1). A und fis' beiderseits sehr stark herabge- 
setzt. Weber nach rechts. Rinne rechts — , links -}-. L. fTrommclfell nor- 
mal) 0,5 (Ü, 3, Otto). 8. SepL: R. Radicaloperation. 8. Nov. 1 897: Ge- 
heilt. B. Flflstersprache nicht gehdrt. L. 0,7 (8), 0,4 (6, 3, Otto). 

Fall 167. Margarete S., 10 J. Beiderseits chronische fOtide Ettemng 
mit Granulationen. 7. Sept. 1 897: Beiderseits Flüstersprach e am Ohr 
(3,6, S. Friedrich). 16. Sept.: B. Radicaloperation. 9. Dec. 1897: 
Fast geheilt Bechts am Ohr (3, 6, 2, Otto). L. 9,0 (3, 30), 2,0 (Amerika), 
l,D (Emma). 28. Jan. 1808: Beiderseits geheilt. 

Falll58. Paul B., 12 J. Links Cholesteatom, rechts kleine Narbe. 
14. Oct. 1897: L. am Ohr (6), fis'* mittelstark herabgesetzt. Rinne 
lioks — , rechts +. Weber median. R. 4,0 (2, 12), 2,0 (Friedrich), tis^ wenig 
verkürzt. 2. Nov.: L. Radicaloperation. 2. Juli 1898: Geheilt Hin* 
ter dem Ohr vernarbt. L. 1,0 (3, 8). 

Fall 159. Elisabeth R., 23 J. Rechts chronische Eiterung mit Graun« 
lationen. lü. Oct. 1897: R. 0,2(3,2,6, Heinrich, Friedrich, Otto). A 
^ehr stark, fis^ stark verkürzt Weber nach rechts. Rinne redite — , 
links +. L. 13,0 (Zahlen u. Worte). A mässig, fis< wenig herabgesetst 19. Oct: 
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R. RadicaloperatioD. 16. April 1898: Odheilt. Reebta Flüster- 

iprache am Ohr (3). 

Fall 160. J. L., 37 jähr. Gurtler. Links Cholesteatom. 18. Ü ct. 1 »97: 
Links am Ohr (2, 3), bei Terschlossenem linken Ohr jedoch das- 
selbe! A 0", fis* sehr stark V crkürzt Weber nach links. Kinne links — , 
rechts -f-- R- 10,0(3,9), 5,0 (Kriedrich). A und fis'' nur sehr weiii'j verkürzt. 
19. Oct: L. Radicaloperatiou. 13. Juni IbÜS: Geueilt. L. iaute 
Sprache wird nicht gehört. Au. fis'O". We b e r mediaD. BinDelinks — r 
lechts-f. R. 13,0 {{■>, 8, 2), 12,0 (Friedrich). A und fis-» normal. 

Fall 161. Frau St., 40 .1. Rechts Cholesteatom. IS. Nov. 1 897: H 
scharfe FlUstersprache am Uhr (3,6,2, 8, Otto). A ü", fis* stark 
verkürzt. Weber median. Rinne rechts — , links +. h. 13,0 (3, 6, 8, Kaiser, 
Kuckuck, Amerika). A und fis^ wenig herabgesetzt. 20. Nov. 1897: R. Ra- 
dicaloperatiou. lö. Juli 1897: Geheilt. R. 0,5 (3, 6, 8J, 0,2 (Gustav, 
Biamarek). 

Fall 162. Hans Sch., 14 J. Rechts Cholesteatom. Extra duralabscess. 
19. Nov. 1S*)T: R. Flüster'iprflr ho nicht gehört. A nnd fis' f^tark 
herabgesetzt. Weber intdiau, iliuue rechts — , links -j- 13,0(4,9,31, 
2,0 (Beinrich). A und fis^ fast bis zu Ende gehört. 20. l4oT.: B. Radical» 
Operation. 26. März 1896: Geheilt. R. 2,5 (3, 6, 8). 

Fall 163. A. A . 27jähr Tischler. Rechts Cholesteatom. 19. Nov. 1897: 
Ii. am Ohr (3,9). .V liiiii iis' mittelstark herabgesetzt. Weberzücht 
lateralisirt. L. 13,0 (Bismarck). 19. Nov.: R. Radicaloperatiou. I.April 
1898: Geheilt R. 0,5 (6, 12, 3, 9, Faden, Bruder). 

Fall 164. A. M., 26 jähr. Bäckortrpselle. IL Jan. 1898: Links Chole- 
steatom, rechts Residuen. Links am Uhr (3), bei geschlossenem lin- 
ken Ohr aber dasselbe. A stark, tnittelstark herabgesetzt. 
Weber nicht lateralisirt, Rinne beiderseits—. R. 1,0 (3), 0,3 (Friedrich). A 
mittelstark, c' wenig verkürzt. 14. Jan. 1898: L. Ra^dicaloperation. 
11. Juli 1899: Geheilt, mit grosser retroauriculArer Fistd. EpidermlsQber- 
zug der Wundhöhle dick, glanzlos. L, 0,10 (5, 7, 3, Emma). A beiderseits 
aufgehoben, fis'* links stark, rechts m&ssig verkürzt. Weber me- 
dian, Binne beideraeita — . B. 1,0 (9, 3, Oskar). 

Fall 165. W. D., i9j&br. Schubmachergeselle. Links chronische Eite- 
rung mit Polyp. 21. März 1S98: L. 0,2 (3,6,2, Otto). A sehr stark» 
fis-* wenig herabgesetzt. Weber median, Rinne links — , rechts -[-' R> 
13,0 (3, 6, 2, Kuckuck, Hohenlohe). A wenig, fia^ nicht verkfirzt* tt. April: 

L. Radical Operation. 4. Sept.: Geheilt L. 0,2(3), R. normal. 

Fall 166. W. L., 3f)jiihr. Tapezierer. Links Cholesteatom. 22. Mai 
1898: Links am Ohr (6). A u", fis^ sehr stark herabgesetzt Weber 
nicht lateraliairt. R. 10,o (Friedricb). 23. Mai: L. Radicaloperation. 

3. Juni 1899: Geheilt, mit porsistentor retroauriculärer Oetfi ini^. L. 4,5 
(12, 13, 15), 3,0 (Oskar, Prinz Ka.r!(, R. 13,0 (IT, 1^, Heinrich, Friedrich). 

FaU 167. F. Sch., 25jähr. Arbeiter, liechts Cholesteatom. 24. Mai 
1898: R. 1,0(3), 0,3(9). A 0", fia« sehr stark herabgesetzt. Weber 
nach rechts. L. 13,0 (fi,?), ll,o (Pferdebahn). 25. 3rai: R. Radicalope- 
ration. 19. Nov.: Geheilt R. 13,0 (Zahlen), 4,5 (Friedrieb). L. 13,0 
(Zahlen, Amerika). 

Fallies. Mas P., 9J. Links Cholesteatom, rechts Narbe. 18. Jan! 

1*<9S: L. n,3 (3, 9). R. 10,0 (Chokoladc). 4. Juli 1898: L. Radicalope- 
ration. 28. Juni 1900: Mach mehreren Narbenrecidiven definitiv ge- 
beilt, ooit hinten geschlossener Wunde. L. 0,4(3, 9), ad c erat Fllteter- 
Sprache (Otto). Weber nach links. cL 0", cW 15", c* 16". 

Fall 169. M. L., 16 jähr. Arbeiterin. Rechts Cholesteatom. 4. Juli 
1898: R. 0,1 (3, 6, b) am Ohr (Otto). A u. fis^ 0''. Weber median, Rinne 
rechts—, links -f. L. 1.5 (3, 6, 8). LO (Friedrich). A mässi?, fis^ ganz wenig 

verkürzt 12. Juli: R. Radical ;i * l atio n. 21. April TSOO: Geheilt 
Rechts iaute Sprache am Ohr, bei gleichfalls verschlossenem rechten 
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Ohr aber dasselbe. A 0", fis* stark verkürzt. Weber nach rechts, Kinne 
rechte — , links L. 0,5 (10, 6), 0,25 (Otto, Anna). A siemlteh stark, fis« 
m&SSig verkürzt. 

Pall 170. Martha 0., 13 J. Rechts chronische fötide Eiterung. Defect 
der Labyrinthwand. 25. Juli 1898: R. am Ohr (3, 2)? A aufgehoben, 
fis-* mittelstark herabgesetzt. Weber median, Rinne rechts links -[>. 
L. 13,0 (3. C, 8, Leipzig, einzig). A und fis' fast normal. 27. Juli: K. Radi- 
caloperation. 9. Jan. 1899: (jeheilt. R, 0,5 (», ö, 8, Oskar, Eisen- 
balin) mit ControlTersucb. L. 13,0 (27, 6, Amerika). 

FaUlTL W. Bm 48 jähr. Stickereizeichner. Links Cholesteatom. 22. Ang. 

1^9?: L. 0,^ (3. 8. 4), (!,3 (Kaiser, Bismarck). Weber median, Rinne 
links — , rechts -f-- A aufgehoben, fis"^ ziemlich stark verkttrzt. 
B. 13,0 (3, i), s), 12,0 (Ghokolade, Friedrich). A nnd üs* normal. 22. Aug.: 
L Radicaloperation, Secund&rnaht. 5. Jan. 1899: Geheilt mit hinten 
i;p8chlossener Wunde. T . (»,10 (6, 5, 3, Bismarck) mit Control versuch! 
A autgehoben, fis^ stark verkürzt. Weber median, liinue iiuks — , 
redits -f. R. 13,0 (4, 9, 2, Apfelsine). A nnd ü%* nicht verkttrat. 

Fall 172. M. B., 19 jähr. Dienstmädchen. Links ehren, fötide Eiterung. 
1. Sf ju IS'J^: Links am Ohr f3, 6, 2. Friedrich). A sehr stark, fis^ 
massig herabgesetzt. Weber median, iiinue links—, rechts -|-. Rechts 
normal. A und fis'' nicht herabgesetzt. 5. äept.: L. Radicaloperation. 
I.Juni 1809: Gebeilt. 29. Oct. 1900: ControHrt. L. verst. Flüster- 
spracbe ad c. Conversationssprache bis auf 1,5 m, und zwar werden ganze 
Sätze nachgesprochen, die bei verschluss des operirten Ohres (also mit Con- 
trolversuch) nicht verstanden werden. cL 0", cW 11", c* lü", Weber auf 
dem Kupf. Der Epithelüberzug der Mittelobrräurae ist dtUlO, zart und glAa- 
zeuü, die Wunde hinten geschlossen. Rechts normal. 

VaI117d. LnlseV., 14J. Rechts chronische Eiterung. 17. Septl898: 

3,0 (G, 4, 9), 2,0 (Kaiser) mit Controlversuchl A stark, fis* schwach 
verkürzt. Weber median, Rinne rechts—, links-?-- normal. A u tis" 
nicht herabgesetzt. 20. Sept.: K. Radicaloperation. 19. Dec. 1898: 
Geheilt mit hinten geschlossener Wunde. R. 4,0 (6,3,9, Eisenbahn). A 
stark, fis' ziemlich stark verkarst. Weber median, Rinne rechte—. 
Links normal. 

Fall 174. G. P., 26jfi,hr. Cand. phil. Rechts Cholesteatom mit peri- 
sinuösem Abscess. 29. Nov. 1898: R. 2,0 (3, % 0,5 (Heinrieb). A mittel- 
stark, c' wenig herabgesetzt, Weber nach rechts, Rinne rechts — , 
links-j-- Links normal. 2. Oct.: R. Radicaloperation. Ende Juni 
1899: Geheilt. 24. Aug. 1899: ControHrt. 2,5 (3, 6, 8). 

PaU 175. G. M., 22 jähr. Lehrer. Rechts chronische fötide Eiterung. 
14. Oct. t«98: R. 0,5 (3, 1, 9), 0,3 (Friedrich) mit Coutrolvprsuchl cL 
8", cW 12", 21". Weber median, Rinne rechts — , iiuks Links 
normal. cL45", cWl6", c*52". 17. Oct.t R. Radicaloperation. l.JuH 

l'iOg: Geheilt mit persistenter rrtro nirit ulärer Oeffuung. 3. Jan. 19 0 0: 
ControUrt. R. 1,5 (8, 3, 12), 0,10 (Oskar, Emma). A aufgehoben, fis^ 
ziemlich stark verkürzt. Weber median, Rinne rechts —, links -j-. 
Links normal. 

Fall 176. W. K., 35jähr. Streckenarbeiter. Beiderseits chronische Ei- 
terung, rechts mit (Cholesteatom. 18. Oct. 189 8: R. verst. Flüstersprache 
ad concham. cL U", cW 12", c^ 18". Weber median, Rinne rechts—, 
lioli8+. L. 10,0 (3, 9, 8), 6,0 (Oskar), 4,0 (Kaiser), c L 25", cW 17", c^ 38". 
21. Oct.: R. Radicaloperation. 20. Nov. 1899: Geheilt, mit persi- 
stenter retroauriculärer Oeifuung. R. 0,2 (Oskar), 0,10 (3, 9). A aufge> 
hoben, fia* stark verkfirat Weber median, Rinne beiderseite L.2,0 
(12,8), 1,5 (Oskar), 1,0 (Emma). A sehr stark, fis'' m&ssig herabgesetzt. 

Fall 177. R H., 15jihr. Drahtzieherlehrling. Rechts chronische Eite- 
rung. 28. ISov. 1898: R. ü,0 (4, 2, 9), 2,5 (l^iseubahn). Rinne rechts—, 
links -f. A ciemlicb stark, fis^ mftssig verkttnt L, normal. 21. Jan. 1899: 
R. Radicaloperation. 4. Ang. 1899: Geheilt, mit persistenter retro- 
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aoriculärer Oeffnaofr. R. 10,0 (3, 8, 6, 12), 3,0 (4, 9)» 2,5 (Oskar), 0,5 (Hein* 
rieh), cL Ii", cW2T", c« 3o". 

Fall 178. M. B., 34 jähr. Köchin. Links chronische fötide Eiterung, 
rechts zwei kleine Narben. 30. Nov. 1898: L. am Ohr (3, 2, 6, Friedrieb), 
bei gescbloeieBem linken Ohr dasselbe! A 0'', fis^ nnr bei starkem An- 

schlag und anscheinend nur mit dem gesunden Ohr gehört. We- 
ber nach links, Rinne links — , rechts -|-> R* ^> ^> Leipzig, einzig, 90). 
Amissig, fis^ wenig verkürzt. 1. Dec: L. Radicaloperation. 15. M&rz 
1900: Geheilt, mit hinten geschlossener Wunde. Epithelauskleidung dünn, 
zart, glänzend. 10. Juli 1900: Controlirt. L. 0,6 (3, 8, 20), ad c. (Oskar), 
cL 0", c W 5", c^ 5". Weber nach rechts. 

Fall 179. B. K., 36 jähr. Dienstmädchen. Rechts ( huiesteatuiu. 8. Dec. 
1898: R. 1,0 (6, 2, 3), 0,5 (8), 0,2 (Amerika). A 0", fis* massig ver- 
kürzt Weber nach rechts, Rinne rechts links - L. 9.0 (2, 3, 6, 8, 80, 
Leipzig, einzig. 90). A mittelstark, üa* nicht herabgesetzt. 16. Jan. 1899: 
B. Badiealoperation. 10. Nov. 1899: Geheilt R. 1,5 (3, 20, 12), 0,6 
(Amerika). 0,5 iHeinrich), c L 0", cWl2", c* 12". Weber median. 
L. 7,0 (Zahlen und Worte), r L 18", cW 15", c 22". 

Fall 180. M. B , 31 jähr. Arbeiterfrau. Rechts Cholesteatom- 20. Jan. 
1899: R. Flüstersprache bei offenem und geschlossenem Ohr 
gleich gut gehört. A ü", fis^ stark herabgesetzt. Weber nach 
links, Rinne rechts — , links +. L. 13,0 (3, 6, 8, Otto, Heinrich). Ä und fis* 
normal. 23. Jan.: R. Radicaloperation. 20. Sept. 1900: Geheilt, 



vcr^ivüX ist. Wunde hinten offen. R. 0,2 (12, 3, 4, 9, Emma), 0,10 (Hein- 
ricli), cL 0", c W 9", cMl". Weber nach rechts. L. 10,0 (Zahlen und 
Worte), c L 9", c W 9", c* 30". 

FaU 181. P. H., 30 jähr. liureaugehiilfe. 3. Febr. 1899: Rechts chro- 
nische Eiterung mit Senkungsabscess. R. 0,10 (3, 9), ad c. (Oskar). A 0", 
fis* stark verkürzt. Rinne rechts —, links -j-. L. 13,0 (4,8, .Amerika). 
4. Febr.: R. Radicaloperation. 7. Aug.: (ieheilt ümter dem Ohr 
efne persistente Orffnung, von etwa V/i cm Ungsdnrcbmesser. In der Tiefe 
Verschluss durch rinn narbige Membran. B. 1,0 (12, 17, 20), 0,5 (Ziegel- 
strasse, Bismarck;. 

Fall 182. J. F., 'i4jalir. Maurer. Rechts Cholesteatom mit Bogengangs- 
delect 22. Febr. ISyU: Rechts verst. Flüsterspracbe ad c. A 0", 
fis'* stark verkürzt. Rinne rechts — , links -{-. L. 13,0 (6,12, Rauch). 
A und üf,* nicht verkürzt. 28. Febr.: B. Radicaloperation. 18. JnU: 

Geheilt. R. 2,0 (3, <i, 12, Heinrich). 

Fall 163. M. Seh., 23 jähr. Schneiderin. Rechts Cholesteatom , links 
swei kleine Narben. 28. Febr. 1899: Rechts am Ohr (0, 8, Friedrich). 

A mittelstark, fis"* m&ssig herabgesetzt. Weber median, Rinne 
rechts—, links-j-. L. normal. H). März: R. Radicaloperation. 15. Aug. 
18 99: Geheilt, durch becundarnaht hinten geschlossen. R. 1,5 (20, 6, 17), 
0,5 (Bismarck, Ziegelstrasse). Weber median. cL 12^ cW18", 

C< 19". 

Fall 184. Hertha B., 11 J. Links Cholesteatom. 12. März L. 
0,3 ^3, ti, b, Friedrich). A t>", i'is^ nur bei starkem Anschlag gehört. 
Weber nach links, Rinne links ~, rechts -f- R ^ kaum verkürxit, fis"* nor- 
mal. 13. Marz: L. Radicaloperation. 1. Juli 1899: Geheilt. S.Mai 
1900: Controlirt. L. 0,4(3, 9, 12, Emma), cL 7", c W 18", c^ 16". Weber 



Fall 185. Frau F. J., 36 jähr. Arbeiterfrau. Links Cholesteatom, rechts 
gros'^f X;.rbn 13. März ISüO: T A 0", f is ' ii u r b o i starkem A Uschlag 
gehört. Weber median, RiuDe links — , rechts-^. R. A. u. fis'* normal. 
14. Hi.ri: L. Radicaloperation. 30. Jnni 1899: Geheilt. L. 0,5 
(2,3,6, Amerika, Afrika, Otto, Friedrich), c L 0", c W 10", c* 17". 
B. 13,0 (18, 16, 14, Heinrich), cL 23'', c W 13'', 35". 



nachdem eine hartnäckige £iterang 




endlich definitiv 



median. 
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Fall 186. P. K. 25 jähr. Dienstmagü. Links cbroniscbe Eiterung. 
Becbts TrObnng, vorn oben mebrere kleine Narben, tt. Mftrz 1S99: L. 0,ft 
(3, 6, 8, Amerika, Otto, Friedrieb) A 0", fis* mJLasig herabgesetzt. 
Rinne links rechts Weber nacb 1. R.: 9,0 (3, 6, 8, Amerika, Otto, 
Fiiedricl)), A m&ssig, fis' nicht verkürzt. 5. April: L. Anfmeistelnng. 
9. April: Radicale Nachoperation. 15. Juli 1 899: 6ebeilt L. 
13,0 r2i). Ui), 11,0 (Bismarck, Ziegel 8 trasse, Kaiser Wilhelm, 
Pfefferkuchen) A. mittelstark herabgesetzt, fis^ wenig verkürzt. 
S. 13,0 (17, 3, 20, BiBmarek, Otto, BalinhoO. 

Fall 187. G. B. 30 jäbr. Meier. Rechts chronische Eiterung. 27. M&rz 
1S99: R. ad c. (3, M 0 skar), A. sehr stark, fis'' ziemlich stark ver- 
ktirzt. Weber mediau, Kinne rechts — , links -f. IL 13,1) (2, 12, Apfel- 
sine), A. u. ÜB* nicht herabgesetzt. 10. April: R. Radicaloperatio n. 
4. Sept.: Gebeilt. Durch Naht liintfn f^pr^rhlo^^pii. Die ganze Wund- 
höhle ist von einer glatten, festen KpiUermis au&gekleidet. R. 0,3 (2, 3), A 
n. fia^ mittelstarK herabgesetzt. Rione — . 

Vam 18a K. B. 26 j&hr. Postbilfsbote. Linici Cholesteatom. Rechts 

grosse eingesnnVerc Narbe. 10. April 1809: L. 0,5 (8, (5, 12, Oskar), 
0,2 (Bismarck), A. »tark, fis ' wenig verkürzt. Weber median. Rinne 
finlcs—, rechts -f. R. 13,0 (3, 9, 2, Eisenbahn), 11,0 (Apfelsine), A n. fis« 
nicht verkürzt. 13. April: L Radica 1 o perati on. 2. Mai: Naht der 
retroauriculären Wunde. 30. Mai 1900: Geheilt. Die Wundböhle 
ist von einer glatten, spiegelnden Epidermis ausgekleidet. L. 2,0 (3, 12, 20), 

I, 5 (Messer, Oskar. Teppich, Amerika), c L 8", e W 21", 19". Con- 
tiolirt am 2 Nov. 1900: Status idem. 

Fall 188. K. W. 3Ü jähr. Zoirbner. Rechts chronische Eiterung. 

II. April lb99: R. 0,10 (4, 3, Kaiser), bei geschlossenem r. Ohr 
dasselbe! A sehr stark, fis^ m&ssig verkürzt. Weber median, 
Rinne rechts — , links -f. L. 13,0 (5, 6), 12,0 (Oskar), 10,0 {Amerika) A u. 
üs^ nicht verkOrzt. 12. April: R. Radicaloperatiou. 28. April: Naht der 
letroanricttlftren .Wunde. 2. MailOOO: Geheilt R.0,5(3, 8, 4) 0,4 (Otto, 
Amerika, Heinrieh). Weber nach rechts, c L 0", c W 20", 21^ 

Fall 190. H. J. 20 jähr. Stud. techn. Links Cholesteatom. 13. April 
1899: l. "2,0 (5, 3, 10, Eisenbahn) mit Controlversuch! A. stark, fis"» 
massig herabgesetzt Weber median, Kinne links ~, rechts -f. H. 13,0 
(4, 9, 2, Apfelsine) A a &^ nicht verktirzt 14. April: Links Kadical- 
operation. 12. Mai: S'erundärnaht 28. Sept. 1900: Fast geheilt 
L. 1,0 (3,8), 0,3 (Oskar, Eisenbahn, Heinricli), c L 9^', c W 15", 24". 
Weber nach links. 

Fall 191. O. St. 22 jftbr. Postaushelfer. Rechts chron. Eiterung. 1 9. Ap r il 

1899; R. ll,n ()), 5,5 (Amerika, Friedrich), A ziemlich stark, 
fis^ nicht verkürzt. Weber nach rechts, Rinne bds. — . L.: 13,0 (5, 
12,8) 12,0 (Bismarck), 10,0 (Apfelsine), A. wenig, fis^ nicht herabgesetzt. 5. Mai: 
Rechts Radicaloperation. 31. Mai: tsecundärnabt I.Mai 1000: Ge- 
heilt Wundhöhle mit zarter, spiegelnder Fpidermis ausgekleidet. R. 0,75 
(3, 8, 4, 12), 0,4 (Emma, Otto, Friedrich;, 0,3 (Bismarck), c L 9", c 
W 19", c* 18". Weber median. — 

Fall 192. O. L. 22 j&hr. Arbeiter. Links chronische fötide Eiterung 
mit Fistel am Warzenfortsatz. 16. Juni 1899: L. 0,4 (H, 0.2 (Amerika) 
mit Controlversucbl A 0", fis'* ziemlich stark verkürzt Rinne 
links rechts -f-. R.: 13,0 (4,9), i i,o (Bismarck), A kaum, fis« nicht ver- 
kürzt. 20. Juni: Link^ Radicaloperation. 14. Febr. 1900: Ge- 
beilt, mit erbsengrosser retroauriculärer Fistel. 3. Aug. 1900: Contro- 
lirt L. 0,4 (3,8), 0,3 (Emma) mit Controlversucbl cL 10", cWl2", c* 
18". Weber median. 

Fall 193. Georg Scb., 12 J. Beiderseitig Cholestcaton), rechts mit Sinus- 
thrombose. 2 9, Juni 1 899: R. 3,0 (8,3) 1,0 (Friedrich), A stark, fis* 
massig ver kürzt Weber nach rechts, Rinne rechts links -|-* L.: 13,0 
(12,6, Amerika), A nnd fis^ kanm verkorzt. 10. Juli: R. Radicalope* 
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ration. T.Juni ifHiU: Geheilt mit stecknadelkopfgrosser reiroauricu- 
]&rer Fistel. E 1,5 (B, Ii, 8, 3, Oskar) 0,7 (Eisenbahn, Heinrich) cL 
12", c W UV, 22". Weber nach rechte. L.: 6,0 (9, 12, Amerika), 2,5 

(lÜO, Rauch), c h 15", c W 15", c* 32". 

Fall 104. A. K. 22 jähr. Bureaugehilfe. Links chrouUcbe Eiterung. 
8. Aug. 1899: L. 1,5 (3, 8, Bis m&rck), A stark, fis' massig verkOrst 
Webernach links, Rinii" R: normal 1 f). Aug.: I- Madicalo pe- 
ratioa. 2U. Aug.; öecundärnaht. 14. April 1 i^OO: Geheilt. Wuud- 
höhle mit xarter, spiegeloder Epidermis ftosgeueidet. L 0,7 (ö, 3, 7, Oskar, 
Heinrich), O,» (100), cL 5", c W 13% 27". Wob er nach rechts — . 

Fall 195. M.W. 15 jähr. Kellnorlehrlini^. Rechts Cholesteatom. 9. Aug. 
1 899: R. 1,0 (3,8), A u. fis* massii^ herabgesetzt. Iii ii nc — , Webe r 
nicht lateralisirt, L.: 12,0 (Friedrich). 9. Aug.: R. Radicaloperatioii. 
ll.Oct.: Geheilt, mit kirschkerogrosser retroauriculärer Fistel. 10,0(6,17, 
20,3, Ziegelstrasse, Friedrieb), G,*) (Kuckuck, Hahnbof). 

Fall 190. E. Seh. 11 jähr, (jastwirthstochter. Hechts Cholesteatom mit 
Sinusthrombose 10. Aug. Ib'JU: R. Fliistersprache nicht gehört 
A. u. fis^ 0". Weher nach links. Rinne rechts links +. L.: 3,0 (3, 
C, 8, 80, Amerika, Afrika, Oskar. Moskau). A wenig verkürzt, fis-* normal. 
11. Aug.: R. Radicaloperatiou. 1. April 1900: Geheilt. Wunde 
hinten geschlossen. R: Piasterspraehe ade. c L 9'% c W 22", 13". 

11. : 8,0 (12, 9, 3, Emma). Weber nach rechts. — 

Fall 197. R. W. 25 jähr. Arbeiter. Rechts Cholesteatom. 17, Aug. 
1899: K. a. Ohr (3,8), A 0", fis^ Stark herabgesetzt. Webernach links. 
L.: 13,0 (Friedrich, Oskar). 18. Aug.: R. Radlcaloperatlon. 8. Nov. 

1899: Geheilt. 21. Dec: Controlirt. R.: 0.5 (20, 8), 0,1 (Eisenbahn), 
0,2 (Friedrich). A sehr stark, fis' ziemlich stark verkürzt Weber 
median. Rinne rechts ijuks-}-. L.: A scbwücü, üs kuiim verkürzt. 

Faii 198 W. St. lu jähr. Schüler. Links chronische Eiterung. Rechts 
trockene Perforation. 24. Aug. 1899: L.: 0,2(6,20,17). R.: 10,0 (Zahlen 
und Worte I 2" Aug.: L. Radical o peration. 22. Dec. iS99: Geheilt. 
Hinten geschlossen. L. 4.0 (2, 3, 7, 9, 12), 2,0 (Berlin), 1,0 (Heinrich, 
Friedrich). R.: 10,0 (Zahlen und Worte). 

Fall 188. Elisabeth W., 12 J. Beiderseitig Cholesteatom. 6.0 ct. 1899: 

R. F laste rsp räche ad c. A 0", fis'' m&ssig verkürzt. Weber median. 
Rinne beiderseits—. L.: 0,20 (•), 9), 0,10 (Emma, Otto). A sehr stark, fis^ 
sehr schwach TerkOrzt. ll.Oct.: R. Radicaloperation. 7. JanitOOO: 
Geheilt, auch links trocken. R. u,4 (3, 9, (i) ade. (Oskar), cL 11", c W 
23", IS". Weber nach r. L.: 0,4 (8, 12, 3) 0,10 (Otto, Oikar) cL 10", 
c W Ib", c 26". — 

Fall 200. St 0. 32jihr. Arbeiter. Links chronische fötide Eiterung. 

12. Oct. 1899: L. 0,5 (1, 7), 0,15 (Amerika), A stark, fis* ziemlich 
stark verkürzt. Weber nicht lateralisirt, Rinne links -, rechts -{- R.: 
10,0 (^3, 9, Uskar), 9,0 (Rauch). Ä massig, üb* nicht herabijesetzt. 17. Oct.: 
L. Radicaloperatiou. 27. Febr. 1900: Geheilt. Wunde hinten ge- 
schlossen Kpitbelauskleidung dünn, zart, glänzend. L 0,6 (3, 11, 7), 0,10 
(Oskar, Amerika). cL 8", c W 22", c* 18". Weber nach links. R: 10,0 
<3, 12, 9, Hohenlohe), c L 25", c W 21", c* 45". 

Fall 201. Luise L., 12 J. Links chronische fötide Eiterung mit Granula- 
tionen. Recbts Narbe, starke Einziehung. 1. Dec. 1S9 9 Links Conver- 
sationssprache nicht gehört. A u. fis'* 0". Weber median. Rinne 
links — , rechts -f. R. : 6,0 12, 3, 6), 2,0 (Amerika). A wenig, tis^ massig her- 
abgesetzt. 8. Dec: L. Radicaloperation. 8.Mail900: Geheilt: Wunde 
hinter dem Ohr geschlossen. Lin!;s Conver sationssp räche 2,u iSS, 11, 
25). A. u. fis^ 0". Rinne beiderseitig ^. R.: 6,0 (21, 30, 88, Kaiser Wilhelm, 
Friedrich, Anna). A. u. fis< stark verkOrzt 

FaU 202. Willy C, 8 J. Links Choieiteatom. 8. Jan. 1900: L. 1,5 
(20,6), 1,0 (lämma). A stark, fis^ schwach verkürzt Weber median. 
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Rinne links — , rechts -|- K-: lo,u (3, 9, 4), 9,0 (Heinrich, Friedrich). A 
schwach, fis^ nicht herabgesetzt. 19. Jan. : L. Kadicaloperation. 3 0 M&rz 
1900: Oeheilt, mit linsengrosser retroauriculärer Oeffaung. £pithelau8klei- 
dong des MittPlohrs dünn, zart, glänzend. L.: 2,0 (3, 8, 6, Oskar). 1,5 
<Amerika. iieiurich). cL 13", c W 15", 23". Weber median. R.: 
16^ (3, 9, Heimrleb), c L $0", e W 25", 29". 

Fall 203. W. W., 31 jähr. Maurer. Beiderseits chronische fötide Eite- 
runc:, liuks mit Cholesteatom. 9. Jan. 1900: L. 0,10 (4, 83), ad c. (Bis- 
marck). A stark, fis^ ziemlich stark verkürzt. Weber median, Hioue 
links — , rechts -|-. R. 0,0 (3, 9, Amerika). A nissig, fis^ schwach herabge- 
setzt. 9. ,7 an.: L. Radica lo p rnt i on. 5. Aug. 1900: Geheilt, mit hasel- 
oiusgrosser retroauriculärer Oetfuung. L. 1,0 (12.8,31, 0,5 (iilmma, Otto), 
eL 0'% c W 19", c^ 20". Weber median. Die Epithelaaskleidang der Wand- 
hohle ist dick, soecalent, glanslos. 

Fall 204. Frau H., 41 jähr. Schlossersfrau. Liuks chronische fötide 
Eitenuig. Kxtraduralabscess. Rechts Narbe, trockene Perforation. 30. Jan. 
1900: Scharfe B'lOstersprache. L. 0,2(2,6) am Ohr (Heinrich), cL 
0", cW 4", c» 0". Weber median. R. 8,0 (2, 3, 8, 80, 6), 6,0 (5, 4), 4,0 (Ame- 
rika), 0,5 (Otto), cL 12", cW8", 30". 3 0. Jan.: L. Rad ical Operation. 
7. Juni 1900: Geheilt, mit hiuten geschlossener Wunde. EpitUeluberzug 
der Pauke derb und dick. Links FlOstersprache 0,4 (6, 8, 2o, lo), 0,3 
<Oskar, Amerika), cL 0", cW 16", e* 14". Weber nach lioks. R. 10,0 
<12, 3, 9, Amerika). 

Fall dos. R. G., 22 jähr. Cigarrenmacher. Links Cholesteatom mit 
Bo|?engant;sd('ft'Ct und Sinusthrombose, rechts Residuen. 25. März 1 900: 
Links Flüstersprache ade. c L <»", c W IS", cM2". Weber nach 
rechts. R. 6,0 (3, 8, Oj, 5,u (Heinrich). cL 2>", c W 15", c 27". 25. Marz: 
L. Kadicaloperation. 12. Juni 1900: Geheilt, mit hiuten geschlosse- 
ner Wunde und glatter, spiegelnder Epithelauskleidun?. L. 0,4 (3,8^20), 0,2 
<Emma, Otto), cL 7", c W 29", c« 18". Weber nach links 

FaUdOa MaxScb., l&VtJ. Links Cholesteatom. S.M&rs 1900: L. 
3,0 («, 0,4), i.o (Amerika, Eisenhahnl. cLl5", cW25". :?5". Weber 
median. K. lo.o (3, 9, Heinrieb), cL 33", c W 20", c^ 49"). 6. März: L. Ra- 
dicaloperation. 20. Sept. 1900: Geheilt, mit grosser retroauriculärer 
Oeffüunt;. L. 7,0 (3, 9), 6,0 (4. 2), 4,0 (Emma, Otto), 1,0 Heinrich), cL 8", 
-cW 17", c' 19". R. 10,0 (Zahlen uud Worte), cL 16", c W 14". c' 42". 

Fall 207. Alfred A., 10 J. Beiderseits chronische fötide Eiterung, links 
mit Durchbruch der hinteren Gebörgangswand. 20. März 1900: L. 0,4 (4,9), 
ad c. (Emmai, cL 10", cW 17", c* 16". Weber median. R. 4,5(3,81, 2,0 
(Oskar), cL 11", c W 18", c^ 25". 23. März: L R a d i c a 1 o p e r a t i o n. 
14. Juii 19 OO: Geheilt, mit kieioer, retroauriculärer Fistel. Auch rechts 
trocken. L. 1,5(5,9,6,4), 0,2 (Oskar, Emma, Rauch), cL 20", eW23", 
C*28". R. 10,0 fnr», S1, 3, Chokolade), c L 15", c W 27", c* 39". 

Fall 208. H. D., 14 jähr. Backerlehrling. Rechts Cholesteatom. 3. Mai 
1900: R. 2,0 (3, C, 8), 1,5 (Oskar, Anna), cL 0", cW 17", c* 17". Weber 
oachKchts. Ii. 10,0 (3, 227, 1793. Ferdinand, Hohenlohe), c L 31", c W 18", 
«*32". 8. Mai: R. Kadicaloperation. 1. Oct. 1900: Geheilt, mit hin- 
ten offener Wunde. Epidormisauskleidung der letzteren dünn, zart, glänzend, 
Bogengang und Fensternischen dratlich «rkennen lassend. Stapes nicht deut- 
lich siebtbar. R 8,0 (2, 6). 7,0 (16,26, 63), 2,0 (Oskar, Ferdinand, Am'e- 
rikai. c L 2", c W 7", c* 17". 

Fall 209. Frau Z., 40 J. Rechts Cholesteatom. 2 5. Mai 190 ü: R. 
0,25 (2, 6, 8, Anna, Bertha), c L 0", c W 9", c* 16". Weber nach links. 
L. 10,0 (16, 32, 1793, Heinricli, Hohenlohe), c L 22", c W 12", c' 31". 29. Mai: 
R. Kadicaloperation. 18. Sept.: Geheilt, mit hinten geschlossener 
Wuede. R. 0,5 (2, 12). 0,2 (Kaiser Wilhelm), dasselbe aber auch beigleieh- 
zeitifr ver.schlossenem rechten Ohr! c L 0", c W 7", 13". L. 10,0 (3, 9, 100, 
Hohenlohe), c L 9", c W c' 26". 

Fall 210. J. W., 16 jähr. Arbeiterin. Rechts chronische fötide Eiterung 
mit Caiiet des Wanenfonsatses, Knks Residuen. 26. Mai 1900: B. o,3 (6, 
InUr t dmahrilkaiite. LQ. Bd. 4 
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8,9) ad c. (Otto) mit Controlversucb : c L 2", cW21", 15". Weber 
median. L. 4,5 (3, 8), 3,0 (Oekar, Amerika), c L 5''. c W 15", c' 22". 26. Juni: 
R. Radicaloppration. IS. Sept.: Geheilt. Wunde hinter dem Ohr ge- 
schlossen, mit düDDer, zarter, gläozeDder Epidermis überkleidet Steigbügel- 
köpfcben sichtbar. R. 0,4 (6, 8, 9) ad c. (Otto) mit CoDtrdf enueh t cL 12", 
c W c* 22". Weber median. L. 6,5 (3, 8)» 3,0 (Oskar, Amerika), cL 12", 
c W 10", c' 25. 

FaU211. Karl K., 7 J. Links Cholesteatom. 28. Mai 1900: L. 1,5 
(2,6, S), 1,0 (Anna, Oskar). cL 29", cW 12", c' 15". Weber nach links. 
R. 10,0 (6, 26, 2IT, Hamburg, Hobeolohe), c L 12", c W 15", c^ 22". 29. Mai: 
L. Kadicaloper ati on. i:i. Sept.: Geheilt; Wunde hinten geschlossen. 
L. 4,ü (2,6, lu), 3,u (Oskar, Amerika), 1,5 (Heinrich, Bismarck), cL 
5", C W H c* 20". 

Fall 212. A. S., 35 jfchr^^^ßostsi^filll^tns^ecbts snbacnte Eitemng. 

7. Juni 19 0 0; R. 4,0 rJ. Lgl ),o (Osk-aiC BaHba), cL 17", c W 20", 
c^26". W^eber median. L./Wf(7,2(K lS2(.i, "vV (Qs&ar. I''<'>"^iuand), c L 5", 
cW20", c* 22". 9. Juu/wji. Had icaloperati(Hi.\21. Juni: Secuudär- 
nabl 17. Sept.: Gehelftr^^inde^hinUn. mö6/;Uo£9^i.\ 0,5 (2, 12) ad c. 
(Stefan), cL 3", c W ITf', c^ 2*^ 'X. lä^W»^» V» (Kaiser Wilhelm, Wal- 
dersee), cL 3", c W 21", ^«9". 0 / 

Fall 218. K. Seh , 2iijÄbr/M^ler. RechtSvichrQÄische Eiterung. 3. Jali 
190Ü: R. 1,0 »2, G. S), 0,25 ((jVI^ai^iBf«:yka)L^i-^ c W 8", 10". We- 
ber nach rechts. L. 10,0(16, 22<7T ^ü(jVlieinfT ch, Hohenlohe), cL 22", cW 
17". c';J4". (•.Juli: R. Radicaloperatiou. 15. Sept.: Geheilt. Wunde 
hinten gescblobseu. Epitheiüberzug zart und glänzend. R. 1,u (20, Oskar, 
Heinrfeb), cL 8", cW 11", c«30". Weber naeh rechte. L. 10,0 (4,9,3, 
(Amerika). 

Fall 214. K. P , 2(ijähr. Arbeiter. Rechts chronische fötide Eiterung, 
links acute Exacerbation chronischer Eiterung. 1 b. J u 1 i 1 9 o o : L. 0,25 (2, 6, S), 
ad c. (Anna, Oskar), c L 5 ", cW 19", cM4". Weber nicht lateralisirt. R. 
0,5 (2, 6), 0,25 (Amerika, Bertha), c L 9", c W 22", 19". 19. Juli: L. Ba- 
dicaloperation. 26. Oct.: Geheilt. Wunde hinter dem Ohr geschlossen. 
Epidermisauskleiduug noch etwas succulent. Pauke gegen den Gehörgang 
durch eine Narbenmembran abgeschlossen, die in der lutte noch nicht fert^ 
gebildet ist. daher wie central perforirt aussieht. L. 0,4 (12, 3, Messer), 0,3 
(Feder, Teppich, Oskar), u,2 (Bruder), cL O", cW 17", c^ 16". We- 
ber von dar Medianlinie nach links, sonst an der Stelle des Aufsetzens. R. 
0,4 (6, 8, Oskar), c L 5", c W 18", c* 16". 

Fall 215. M. P., 19j&br. Eassenbote. Links Cholesteatom. 16. Juli 
1900: L. ad c. (2, 8, Anna), cL 0", cW 22", c' 13". Weber nach rechts. 
R. 10,0 (16, 237, 1896, Hohenlohe, Heinrich), c L 21", c W 14", c^ 34". 
16. Jnli: L. Radicaloperation. 7. Not.: Geheilt Wände hinten ge- 
schlossen, die Epidf rnnpauskleidung der Mittelobrräume noch succulent, glanz- 
los. Links Flüstersprache ad c. (2, S), verst. Flüsterspracbe ad c 
(Anna, Oskar), cL O", cW 9", c^5". R. 10,0 (Zahlen und Worte), cL 12", 
cW8", c*37". 

Fall 216. Martha H., 14 J. Beiderseits chronische Mittelobreiterung, 
links SinuBthrombosp. 3. Auü;. 1900: L. ti,75 (2. 6, 8), 0,25 (Oskar, Bertha), 
cL 15", c W 24", c^ 24". Weber nach links. R. 0,25 (2, 6, b) ad c. (Bertha, 
Oskar), cLO", cW]6",c421". 4. Aug.: L. Radicaloperation. 26. Nov.: 
Geheilt Hinter d«n Ohr eine kleinlinsengrosse Fistel. Auskleidung der 
Mittelobrräume noch etwas succulent, glanzlos. L. 0,3 (3, 8, 6), 0,2 (Oskar), 
ad c. (Messer, Amerika), cL 5", cW 15", c^ 28". Weber median. Ä. 
0,4 (12, 3, 6), 0,2 (Oskar, Emma, Otto), c L 0", c W 12", c* IS". Patientin 
ist im Stande mit dem operirten Ohr auf I Vs m Entfernung mittellaute Con- 
versatiou gut zu verstehen. Das rechte Ohr zeigt noch geringe, nicht iutide 
Secretrao. 
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Betrachten wir ntm znnaehst die 16 doppelseitig operirten 
F&lle, dean diese zeigen uns die Wirkung der Radiealoperation 
am einwandfreiesteo, da wir es hier mit Ohren zu thun haben, 
die sieh leioht gegenseitig ansschliessen lassen. Uebrigcns geht 
anoh aus unserem Material wieder liervor, dass gerade chronische 
Mittelohreiterungen sehr oft doppelseitig sind oder waren, das 
andere Ohr mithin, Jiiich wenn eine Operation nicht erforderlich 
wurde, häufig eine sehr reducirte Function besitzt. — 

Wenn wir, wie Stacke (S. 10(3), nur diejenigen Fälle als 
gebessert bezeichnen, in welchen die Hördififerenz vor und nach 
der Operation mindestens ' i m beträgt, die kleineren Unter- 
schiede aber als innerhalb der Fehlergrenze liegend betrachten, 
so ergeben sich fltr die Categorie der doppelseitig Operirten fol- 
gende Resultate. Von 32 Ohren hörten post operationem iO 
besser = 31,3 Proc, 9 schlechter = 28,1 Proo. und 13 behielten 
dasselbe Hörvermögen = 40,6 Proo. Bei den letzteren war sechs- 
mal das Labyrinth betheiligt, also in beinah der Hälfte der Fälle, 
bei den 10 Besserungen viermal, also fast in demselben VerbäK- 
nisB, bei den 9 Verschlechterungen jedoch nur zweimal. 

Bemerkenswerth ist Fall 27/28: Hier ist beiderseits eine 
starke Versohlechternng sowohl für die Spraehe, als anoh fbr die 
Stimmgabeln eingetreten, nnd von letzteren besonders für den hohen 
Ton, was um so anffälliger ist, als im Allgemeinen bei nneompli- 
oirten Fftllen die hohe Grenze nach der Radiealoperation nieht her- 
abgesetzt zn sein pflegt, ja, wie Fall 29/30 lehrt, selbst in eomplioir- 
ten Fftllen weniger tangirt sein kann, als man erwarten sollte. — 

Um wieviel gllloklicher ist da Fall 35/36 daran, ein 23 jfthr. 
Mnsikns, dessen Gehör itlr die Spraehe beiderseitig völlig nn- 
▼erfindert blieb (wenn aneh anf dem einen Ohr für die o-Gabel 
eine Yerschleehternng eintrat), so dass der Betreffende, der seihst 
angiebt ebenso zu hören, wie vor der Operation, seinem Beruf 
als CL'ivierspiekr ruhig weiter nachgehen kann. Vgl. den Nach- 
trag zu Fall oij auf 8. 32. 

Wie sind duu die Kesultate bei den einseitig Operirten? 
Von ISO Patienten hörten nach der Operation (wenn wir Fall 155 
zu den gebesserten zählen s'.] d. h. 46,1 Proc. besser, 12, d. h. 
23,3 Proc. schlechter, und 55 d. h. 30,6 Proc. blieben auf dem 
Status quo. Bei letzteren war 33 mal, also in mehr als der 
Hälfte der Fälle das Labyrinth afficirt, bei den Besseruugen 
29 mal, also bri otwas mehr als einem Drittel, bei den Verschlech- 
terungen nur eifmal, d. h. bei etwas mehr als einem Viertel. — 

4* 
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FaBsen wir nun die doppelseitig,^ und eiuseitig Operirteu zn- 
sammcD, so hörten von 212 Ohren nach der vollständigen Kadical- 
operation 911 besser^ d. h. 43,8 Proc. 51 d. h. 24,1 Proc. schlech- 
ter, und 68 d. h. 32,1 Proc. behielten ihr vorheriges Hörver- 

Vergleichen wir diese Zahlen mit denen Stacke '8. die ja 
auf die gleiche Art gewonnen wurden, nur. daf?s er leu mit Er- 
haltung der Knöchelchen operirten Fall ursprünglich uiitgerecb- 
net hat, so ergehen sieh doch einige Unterschiede. Derselbe hnt 
35,3 Proc. Besserungen, nur 7,1 Proc. Verschlechterungen und in 
57,0 Proc. Gleichbleiben des Hörvermögens. Es ist vor allem 
auffallend, welch' grosse Differenz ia der Procentzahl der Ycr- 
sclilechterungen besteht! — Ebenso gross ist in dieser Rubrik 
der Unterschied gegen die Zahlen von Grunert, der bei 71 Ope- 
rirten das Hörvermögen nur viermal, d. h. in 6 Proc. verschlech- 
tert fand, während es 28 nial| d. h. in d9 Proo. gleich blieb, und 
39 mal, d. fa. in 55 Proe. besser wurde. — Eine grössere Zahl 
von Versehleehternngen weist sehen Sohwartze auf, nftrolleh 
unter 27 Fällen 4, d. h. 14,9 Proc. Besserungen rerzeicbnct 
Sehwartze 9 » 33 Proc, Erhaltung des Status quo 14 mal — 
51,8 Proe. — Am besten stimmen unsere Zahlen mit denen Tr aut- 
mann-Stenger's flberein, die bei 69 Operirten 25 ^ 36,2 Proc. 
Besserungen, 20 29 Proo. Versohlechterungen und 24 mal, d. h. 
in 34,8 Proc. Gleiehbleiben des Hörvermögens beobachteten. 

Im Allgemeinen bftlt sich das HörvermÖgen für Flflsterspraebe 
in Uebereinstimmung mit dem flir Stimmgabeln, gleichwohl kom- 
men Ausnahmen vor, so dass man in di(_'sen Fällen von einem 
Unterschied des fuuotionellen Resultats für Sprach- und Tongc- 
gchör sprechen muss. So wurde nach der Operation neuumal 
das Tongehör besser, während das Sprachgehör gleich blieb; 
andererseits war sechsmal das Umgekehrte der Fall. Xon 61 Fällen, 
wo sich die Stimmgabelbefunde vor und nach der Operation ver- 
gleichen liessen, weisen 16 Besserungen auf=25Proc., einer 
davon jedocli nur für A, während fis\irleich hliel), 21 == 32,S Proc. 
versciileciiterten sich (ein noch höherer Procentsatz als für Flüster- 
spraciie!}, davon 1 nur tür A resp. 0 und einer nur für o^; 
27 = 42, 2 Proe. blichen gleich. — 

Beraerkenswcrth ist Fall 55. Hier blieb das Gehör für 
Fiüstersprache unverändert, verschlechterte sich für c* von 24" 
auf 10", nahm dagegen fllr c bedeutend zu. 

Solohe und ähnliche Fälle (z. fi. 27/2b) weisen uns auf das 
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Labyrintb. Soboa Granert bat bei seinen SeblosBfolgeningeik 
zwiäeben Fällen mit intaetem und nicbt intactem Labyriatb unter* 
sebieden. Seine Resnltate waren dabei folgende: 

A. Verhalten der Fälle mit intactem Labyrintb: 

Unter 23 Fällen trat Hörverbesserung ein 21 mal (91,31 Proc.) 
^ n if 9 HörverscLlecbternng ein i mal (4,35 Proo.) 
n y, j, keine Veränderung ein 5 mal (4,35 Proe.) 

B. Verbalten der Fälle mit uicht intactem Labyiintli: 

Unter 38 Fällen trat Hih veibesscruiif: ein 12 mal (31,4 Proo.) 
^ t» n V nörvcrsclileclitening ein 1 mal (0,3 Proc.) 
jt Ii 'n r keine Veränderung ein 25 mal (68,3 Proc.) 

Wir haben unter in sc iem Material, nach Ausscheidung der 
Fälle, die kein Urtheil über das Lai)3Tintli zulagsen, 99 B'äUe 
mit intactem und 85 Fälle mit afficirtem Labyrinth. 

A. Verhalten der Fälle mit intactem Labyrinth: 

Unter 99 F&llen trat Hörverbesserung ein 48 mal (48.5 Proc.) 
n ff n v Uörverschlechtcrnnir ein 31 mal (31,3 Proc.) 
„ „ „ „ keine Veränderung ein 2u mal (20,2 Proc). 

B. Verbalten der Fftlle mit niobt intaetem Labyrintb: 

Unter 85 F&llen trat Horverbeaserung ein 33 mal (3S.S Proc.) 
ji rt V V Hörverschlcchterung ein 13 mal (15,3 Proc.) 
Ii j, n „ keine Veränderung ein 39 mal (45,9 Proo.}. 

Nun giebt Grnnert an: Die geringste Hömrbesserang be* 
trvg 5 em» die groaste 400 em, im Dnrebsebnitt besserte sieb das 
Gebor nm das Vieriaobe, woraus bervorgebt, dass seine Zablen 
mit unseren nicbt ttbereinstimmen können, da wir, mit Stacke, 
ja nur dann von einer Aendernng des Hörvermögens spreeben, 
wenn die Differenz mindestens 25 em betrftgt. Bei gläeben Vor- 
aussetzungen würden übrigens die beiderseitigen Resultate noeh 
rersebiedener werden, denn aeeeptirte Grnnert 25 cm als Grenze, 
so mttsste er von der Rubrik der Besserungen und Versehlech- 
terungen sobtrabiren, wodurch jedenfalls die Verschlechterungen 
ganz fortfielen, dage^^ea die ßubrik mit gleichgebliebenem Ge- 
hör vergrossert würde. — 

Auch auci den Trautm a n n'schen Angaben (die Besserung 
stieg im besten Fall von lucm auf öm, im geringsten von 0 
auf 5 cm, in einem Fall trat Verschlecbterung von 2 m auf '/2 m 
ein), die doch sonst am besten mit unseren iiesultaten überein- 
stimmeu, gebt hervor, dasa er schon eine Differenz von 5 cm ab 
Besserung bezeichnet, es hqI denn, dass die Angabe: U nicbt ftir 
einfacbe FlUsterspracbe gemeint ist. 
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ObwoU in uoieier Klinik auf Oruud der von Lucae in 
dieBem Archiv wiederholt mitgetlieihen Erfahrungen dem Web er- 
sehen Versuch ein diagnostischer Wertli niclit melir beigelegt 
wird, 80 schien es docli von prognostischem Interesse, den Aus- 
fall dieses Versuches dea Krankengeschichten hinzuzuflljren, und 
geht aus der folgenden — 145 einseitig operirte Fälle betreffen- 
den — Tabelle hervor, dass auch in prognostischer llinsioht dem 
Weber'sobeii Versuch kein Werth beizumessea ist. 

Von 

50 den Weber (c) nach der 27 nach der gesunden 6S nicht late- 
kranken Seite lateralisireaden Seite lateralitireoden ralisiranden 

Fällen 

hörten besser 23 = 46 Proc. 8 = 29,6 Proc. 34 = 50 Proc 

hörten schlechter 13 = 26 - 5 =- 18,5 - 15 = 22,1 - 

blieb, uubeinfluast 14 «=28 - 14 = 51,9 • 19 = 27,9. 

Was die Maxima und Minima der Besserungen undVersehleeh- 
terungen bei Stacke anbetrifft» 80 wurde das Hörvermogen im 
Fall 32 um 2 m, im Fall 95 um V/i m herabgesetzt, alle Übrigen 
Versohlechtemngen betrugen nur Bmohtheile eines Meters, da* 
gegen ergab das beste Resultat der Fall (84), in dem die Osdenla 
erhalten blieben, nAmlich eine Besserung von 0,5 auf 6 m. Das 
Minimum betrog, wie ans dem oben Glesagten hervorgeht, 0,25 m. 

Welehes sind nnn nnsere Optima in positivem nnd negativem 
Sinne? — Zweimal besserte sieh das Gehör (in FAllen, wo die 
Osdenla nicht erhalten blieben, Kr. 17 n. 186) um 12,5 einmal 
(Nr. 167) um 12 m, in Nr. 104 nm ll,Sm, zweimal Uber 9 m 
(Nr. 90 u. 101), einmal um 7,5 m u. äw. in Fall 3, wo die Knöohel- 
chen erhalten blieben, und zweimal um 7 m (Nr. HS u. 147). 
In Fall K)5, ^vo das Oehör vor der Opoiiition kidcr nicht ge- 
prüft wurde, ist am Tage der Heilung notirt: „beiderseitig nor- 
mal", so dass Patientin auf dem operirten Ohr Flüstersprache 
13 m weit gehört haben rauss, da der zu den Gehörprüfungen 
benutzte Corridor unserer Klinik bis zum vorigen Jahr 13 m lang 
war, und bis dahin ein Ohr als normal bezeichnet zu werden 
ptiegte, das den ganzen Corridor hindurch Flüstersprache ver- 
stand. (Seitdem beträgt allerdings die Oorridorlänge nur noch 
10 m, was bei der Beurtheiluug der FrUfaagsergcbnisse zu be- 
rücksichtigen ist.) 

Der Trau tmann'sche Satz; „Die Hörfähigkeit ist in allen 
Fällen nach geheilter Radicaloperation herabgesetzt, in den mei- 
sten hochgradig^, ist daher nnr cum grano salis zu verstehen, denn 
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ein Hdrbefand, wie z. B. im Fall 186: 13,0 (20, 33, 16) 11,0 (Bismarek, 
Kaiser Wilhelm, Ziegelstrasse, Pfefferknehea) A mittelstark, fis^ 

wenig herabgesetzt; Iftsst nur eine geringe Herabsetsnng, der sehen 
citirte Fall 155 gar keine Abweichung vom Normalen erkennen. — 

Noch 2 andere Angaben Tra]utmann's sind zu berücksich- 
tigen. So sagt er: ^ Je besser die llörfähigkeit war. um so zarter 
war der epideimoklale Ueberzug, und in den 1 allen, welche am 
besten borten, war auch der Steisrbtlgel zu sehen. Es ist jedoch 
nicht ausgesclilossen, dass trotz des zarten epidermoidalen Ueber- 
zugs Fixation des Steigbügels im ovalen Fenster stattfinden kann." — 
Und weiterbin: ,Im Laufe der Zeit wird der epidermoidale Ueber- 
zug zuweilen zarter und damit auch die TTörfähiflrkeit besser, wie 
wir durch wiederholte Controle in einigen I allen festgestellt haben.^ 

Bei unseren Fällen ist nun gerade da, wo die grössten 
Bessenmgen notirt sind, niohts von besonders sarter Besebaffen> 
heit der Epidermis oder Siehtbarkeit des Steigbttgels erwäbnt, 
nnr bd dem noeb niebt dtirten, nm 6 m gebesserten Fall 208 ist 
dies bemerkt Dagegen ist niebt selten die Zartbeit des epider- 
moidalen Ueberzugcs, aneh Siebtbarkeit des Steigbügels dort 
hervorgehoben, wo die Hörfunction nur ganz wenig besser (Fall 
112), gleich geblieben (Fall 210) oder gar schlecliter (Fall 91) 
geworden war. — Was den zweiten Punkt anbetrifft, so traten 
zwar melirfach im Lauf der Zeit noch Besserungen ein, so in 
den Fällen 57, 58, 85, 112, und ganz hervorraircnd im Fall 104, 
andererseits blieben aber ancli Verschlechterungen nicht aus, so 
in den Fällen 38, 47, 50, 103 und 114, so dass die Fixation des 
Steigbügels im ovalen Fenster kein so seltenes Ereigniss sein 
kann. So wnrde in Fall 76 eine im Lauf der Zeit eingetretene 
Besserung noch spcater zu einer Verschleohtening, während Fall 59, 
wo das Umgekehrte eintrat, dafür za spreeben seheint, daas 
aaeb hier Sebwanknngen stattfinden. (8. anob Körner: Die 
eitrigen Erkranknngen des Sehlftfenbeins* S. 106 — 107.) 

Wie gross sind nun die beobaebteten Versebleehternngen? 

Das Maximnm betrug 10,25 m, nftmlieh in Fall 191, wo das 
Oehör von 11,0 auf 0,75 m sank. In einem Fall (103) trat eine 
Verschlechterung um 5 m ein, zweimal über 4 m (Fall 88 u. 114), 
dreimal über 3 m (Fall 98, 116 u. 212j. Zweimal wurde statt 
Flüstei Sprache auf 0,10 und 0,3 m nur noch laute Sprache ad con- 
cbam gehört (Fall 169 u. 28), viermal betrug die Verschlechterung 
mehr als 2 m. ü. s. w. 

Als Minimum ist wieder 0,25 m angenommen. 
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^fan sollto nun glauben, dass aus den Erankengesehiehten er* 
aichtlieh wftre, weshalb in dem einen Fall eine eelatante Besserung» 
In dem anderen das Gegentheil erzielt wnrde. Dies Ist jedoeb 
nicht möglich. AnIQlllig ist allerdings, dass die angefahrten,, 
hervorragenden BesBemngen durchweg jugendliche Personen 
(im Alter von 8 — 25 Jahren) betrafen, und auch die Mazima 
der Verschlechtemng hei Individuen zwischen 7 und 27 Jahren 
geüinden wurden. Mithin scheint die Annahme nicht unhereob* 
tigt, dass Extreme in der Funetionsänderung besonders bei jungen 
Patienten zu erwarten sind, und zwar in gutem Sinne, wenn das 
Hörvermögen vor der Operation sehr herahgesetzt ist, und der 
Befhnd eine Ausschaltung von Hindernissen ftr die Sehallznlei- 
tung (Granulationen, Polypen, cholesteatomatöse Massen, Sequester. 
Senkung der liinteren Gehörgangswand durch reriostitis, Exostosen 
oder Hyperostose, wie z. B. im Fall 17) ermöglicht. — Ist da- 
gegen das Gehör vor der Operation noch relativ gut, ein Hinder- 
niss für die Schallzuleitung nicht vorhanden, so ist durch die 
Operation eine Verschlechterung zu befürchten. lu solelien Fällen 
müssen also, zuraal bei jugendlichen Pcrsüiien, die Indicationeu 
zur Operation besonders dringend sein. Ausserdem weist auch 
unsere btatistik wieder, ganz abgesehen von den Fällen mit Resi- 
duen und den sonst in der Poliklinik und Klinik Geheilten, eine 
ganze Keihe doppelseitiger, chronischer Eiterungen auf, wo die 
nichtoperirte Seite durch conservative Behandlung ebenfalls trocken 
und, was uns hier besonders interessirt, besser hörend wnrde^ 
Ä. B. in Fall 131, 140, 157 u. 207. 

Stetter (Zur eonserv. SpecialbehandUing d. ohron. Mittel- 
ohreitcrnng. Berl. kl. Wochenschr. 1899, Bd. XXXVI, Nr. 37, S. 807 
u. Nr. 38, S. 835) fand das Hörvermögen von 18 Ohren nach 
Trockenlegung durch medioamentöse Behandlung im Durchschnitt 
ftir die Uhr um 2 cm besser, keines schlechter. Andererseits ist 
auch bei den nicht Opeiirten Trockeuwerden des Ohres durch- 
aus nicht immer identisch mit Besserung der Hdrfähigkeit, viel-- 
mehr kommen auch Yerschlechternngen vor. Es ist ja eine hei 
Kindern oft genug beobachtete und den Mftttern wohl bekannte 
Thatsache (derzufolge manche die Operation yerweigern), das» 
das Gehör, so lange oder so oft das Ohr fliesst, besser ist Be- 
sonders Patienten mit zeitweise trockener Periforation machen 
Öfter ganz spontan diese Angabe. Schon ein blosser Schnupfen 
kann in solchen Fällen durch die auf die Pankensohleimhant sieb 
fortpflanzende Hyperämie die Straffheit der die Knöchelchen 
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fixirendeii Narbenzü-e, die Starrheit der Labyrintbfeustcr rnin- 
dern, mitbin eine Verrin<!;erung eventuell bestehender GeräoBcbe 
und eine Hörverbesser ung beNvirken. — 

Nach F. Waa-ner (1. c.) betrug der Mittelwerth aus 21 Hör- 
befunden radical Operirter 33 Proc. , d. b. ein Drittel der nor- 
malen Hördauer (was jedoch nicht ohne weiteres einem gleich- 
namigeu Bruchtbeil der Hörschärfe entspricht), und war das Hör- 
Termögen nach der Radiealoperation zum Hören der bereits erlernten 
Spraehe vollkommea genflgend. Ob es auch zur Erlernung der 
Spraehe aiureiehen wttrde, scheint nach Bezold und Denker'» 
ÄUfnngen an Tanbatammen fast gewiss, wenn auch die That- 
saohe im Änge behalten werden mnss, daas die Hördaner dnreh 
Luftleitung für alle 1^5ne herabgesetzt zu sein pflegt. Die Hör- 
daner für die Töne, die Hörintensitftt, darf nur nieht unter ein 
bestimmtes Kireau sinken, was natttrlieh besonders ftir die Töne 
der ein- und zweigestriehenen Octave gilt, in welchen nach den 
bisherigen Untersuchungen die für die Perception der Sprache 
unbedingt notii wendigen Töne b' — g-^ liegen. 

Aus alledem gebt hervor, dass die Kadicab^peration in Bezug 
auf das Hörvermögen bisher etwas zu optiiiiistiscli beurtheilt 
Würden ist und je nach den lallen sebr verschiedene Resultate 
baben kann, so dass man die Prognose zwar mit Wabrscbein- 
keit, nie aber mit Sicherheit stellen wird. Das Gleiche gilt üb- 
rigens von der Heilungsdauer, denn wäbrend die besten F&Ue, 
meist solche mit geringem Befund, die wir relativ selten zu sehen 
bekommen, nur 6— S Wochen zur Heilung brauchten, dauerte es 
bei anderen (mit besonders hartnäckig grannlirenden Stellen an 
der Tubenmttndung oder einem der Fenster) yiele Monate, ja, 
wenn man die Recidire berücksichtigt, selbst Jahre, ehe eine 
yöUlge Epidermisimng erzielt wurde. Die durohsehnittlicbe Hei- 
lungsdauer eines regulär verlaufenden Falles betrug ca. 3 Monate. 

Wenn wir zum Schlüsse resumiren, so wttrden die Orunert- 
schen Thesen in nachfolgender Weise modificirt werden müssen: 

Obrenklinik in Halle (6 runer t), 1 Ohrenklioik in Berlin 

i. dies. Arch. Bd. XL. S. '250 u. 251. I (Grossmaun) 

1. In Fällen von intacteraLaby- l. lu Fällen von intactem Laby- 
rinth ist durch die Operation rintb ist durch die Operation eine 
eine Verbesserung des HÖnrer- Yerbesserung des Hdrvermdgens 
mögens su erwarten. zu erwarten (in 48, 5 Proc.)) be- 

sonders wenn die Schwerhörig- 
keit vor der Operation eine 
einigermassen erhebliohe war. 
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2. Ein Gleiobbleiben dea 6e- 
bön oder gar eine YerBobleob- 
ternug ist in diesen F&llen eine 
Ansnabme. 



3. In denjenigen Fällen, in 
welobendie funetionelle Prüfung' 
vor der Operation die volle Inte- 
grität dea inneren Obres ver- 
missen liUst, ist die Regel, dass 
der operative Einerift' das llör- 
vermögen nnbeeinüusst lässt. 

4 . Tu einer Anzahl der zn dieser 
KiitcLrorie gehörigen Fälle tritt 
auch hier eine nennenawerthe 
Hörverbesserong ein. 

5. Der Eintritt einer Hörver- 
sehlecbternng ist auch bier als 
Ausnahme zu betrachten. 



2. Ein Gleiobbleiben oder gar 
eine YerBobleebternng des (Je- 
börs ist in diesen FftUen auch 
niebt selten, nftmlicb in20,2Proe. 
besw. 31,3 Pro«. 

3. In denjenigen FftUen, wo die 
functionelle Prüfung vor der Ope- 
ration die volle Integrität des 
inneren Ohres vermissen lässt, 
bleibt das Hörvermögen durch 
den operativen Eingriff am häu- 
figsten nnbeeinflusst, nämlioh in 
45,9 Proc. 

4. In einer nicht geringen An- 
zahl (38,8 Proc.) der zu dieser 
Kateii-orie gehörenden l 'ällc tritt 
auch hier eine nenuenawerthe 
Hörverbesserung ein. 

5. Der Eintritt einer Hörver- 
schlechterung ist hier am un- 
wabrsebeinliohsten (15,3 Proe.). 



Zum Schlüsse ist es mir eine liebe Pflicht, meinem hochver- 
ehrten Lehrer und Chef, Herrn Oelieimrath Lucue, llir die - ütige 
Ueberlassung des Materials und das der Arbeit entgegengebrachte 
Interesse auch an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank zn 
sagen. — 
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lieber einen seltenen Fall von rechtsseitiger Facialisl&lmraDg, 

Stenose des äusseren Gehörgangs und Labyrintherschütte- 
rang infeige einer Scliassverletzaug. 

Dr. med. PmI BelBhatil, Dalsbnrg. 

Der Fall betrifft den 22jährigen Seesoldaten Weissbarth vom 
3. Seebataillon , Kiaatsebou, welcher mit dem Detaehement des 
Grafen Soden im Sommer 1900 in Peking eingeachlossen wurde and 
am 30. Juni desselben Jahres einen GrewehrsobaBs durch die reelite 
Gesichtsh&lfike erhielt. Der^Mann giebt an, an diesen^ Tage auf 
der Stadtmauer von Peking gestanden an haben, und, im Begriff, 
sein Gewehr zu laden, dabei den Bliok nach abwftrts gerichtet, 
plötzlich Yon yorn nnd unten herauf von einem GeBchoss getroffen 
worden zu sein, nach seiner Aussage von einem Bleigesehoss; 
die Entfernung, in der der Gewehrschuss abgegeben wurde, soll 
etwa 50 m betragen haben. Patient fiel hintenüber, verlor sofort 
das Bewusstsein und wurde von Kameraden forttragen. Er 
ist dann w&hrend 5 Tage bewnsstlos geblieben und wurde als 
bettlägerig bis sum 5. August 1900, also während 6 Wochen von 
dem dentsehen Gesandtsehaftsarzt Dr. Velde in Peking behan- 
delt; es stellte sich ausser einer starken Anscli wellung der rechten 
Oesiehtshälfte und heftigen Kaubeschwerden starker Ausfluss aus 
dem rechten Olire ein. Auch litt p. W. während dieser Zeit neben 
geringen Sehstoruugen, an Ohrensausen, Eingenommenheit des 
Kopfes und völliger Taubheit auf dem rechten Olir; ersteres hielt 
auch noch ein Viei lcljahr nachher an und trat auch später zeitweise, 
besonders bei kör]>erlichen Anstrengungen auf, während das Gehör 
nach wie vor verloren blieb; eben>;o bestehen beute noch Be- 
schwerden beim Kauen auf der rechten Seite. Bemerkt sei scliliess- 
lich noch, dass W. in der ersten Zeit seines Krankenlagers durch 
ein niassröhrchen ernährt werden musste, also nur flüssige Nah- 
rung zu sich nehmen konnte. Ob w&hrend des Wandverlaufs 
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KnoelieiiBplitter entfernt wurden oder siob Bpontaa entleerten^ 
weiss Patient nieht anzugeben. Am 5. Angnst 1900 war aneh 
die hintere Wände gebeilt, naehdem 14 Tage frllber sieb bereits 
die Tordere Oeffnnng gesoblossen hatte, nnd der Kranke konnte 
die ersten GebTersnebe an swei Stocken maeben. 

p. W. stellte sich uns am 27. December 1900 vor. Er ist 
ein mittelgrosser, blass aussehender Mann, bei dem sofort eine 
Lähmung der mimiöcben Gesichtsmuskeln rechts, ein Herabhän- 
gen des rechten Mundwinkels, ein leichtes Thränen des rechten 
Auffcs. das selbst auch grösser erscheint als das linke, sowie beim 
Sprechen ein Ziirttckbleiben der Museulatur der rechten Gesichts- 
bälflte, die schlaff und niipdruckslos erscheint, in die Augen fällt. 
Die rechten Stirnrunzein und die rechte Nasolabialfalte sind ver- 
strichen und der Lidverschluss rechts ist unvollständig:. Ks han- 
delt sich um eine complete Facialislähmung auf dieser Seite. 
Unterhalb des äusseren Randes des rechten Os zygomaticum findet 
sich eine bleistiftdieke runde Narbe, der Einschuss; am Hinter- 
kopf^ in der Höhe der Spitze des Proc. mastoideas, aber hinter 
diesem in der Haargrenze liegend, sieht man eine etwa klein- 
fingerdieke mnde Karbe, den Anssehnss. 

Die Spicgelantersnebnng des reebten Ohres ergiebt eine Stenose 
des Äusseren GebOrgangs anf der Grenze zwischen ftnsserem und 
mittlerem Drittel, die nur noch ftir die feinsten Silbersondeo. 

dnrchgängig ist, bedingt durch eine Narbe im unteren, vorderen 

und hinteren Theil desselben, nur die obere Gehörgaugswand ist 
intact; das Trommelfell i^st infolgedessen nicht sichtbar, doch 
ist anzunehmen, dass dasselbe narbig verändert ist. Durch die 
Catheter-Luftdouche erweist die Pauke sich als lufthaltig. Die 
Stimmgabel (C2) wird vom Scheitel nach links gehört. Ins rechte 
Ohr lautgesprochene Worte hört er angeblich nur mit dem linken 
Ohr, dem unverletzten, während er hohe und tiefe Töne der 
Stimmgabel vor dem rechten Ohr überhaupt nicht mehr hört, 
ebensowenig wird die Uhr vom Knochen aus rechts gehört; ea 
liegt demnach rechtsseitige Nerveutaubbeit vor. 

Die Inspeetion nnd Palpation der Mundhöhle ergiebt nor- 
male Verhältnisse, nnd Patient giebt aneh an, an Sebluekbesebwer* 
den, veranlasst dnreh L&bmnng der Ganmenbögen, oder an Speichel- 
flnss nie gelitten zu haben; er versichert ferner, vorher nie ohren- 
krank gewesen zu sein, und klagt jetzt, wie gesagt, noch Aber 
zeitweise auftretendes Ohrensausen, Eingenommenheit des Kopfes, 
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Taubheit auf dem rechten Ohr, Tliränen des rechten Auges und 
Kaubeschwerden im rechten Kiefergelenk. 

Reconstruirt mnn sich nach diesem Befnnd den Schnsskanal, 
so ero'if'ht sich l'olgendes: Das rJcgchoss hat nacli seinem Ein- 
tritt in den Körper am äusseren Rand des rechten Os zygoraa- 
ticum seinen Weg durch die Weichtbeile unterhalb dieses Knochens 
genommen, ohne inde!?s die Speicheldrüse zu verletzen, durch- 
bohrte sodann den N. facialis nach seinem Austritt aus dem Foramen 
8tyloinaBtoideiiin, kurz bevor er die Aeste ftir das Gesicht ab- 
giebt, zerries zn gleicher Zeit die vordere, untere und hintere 
Wand des häutigen Gehorgangs auf der Grenze zwischen äusserem 
and mittlerem Drittel und verliess den Körper dicht unterhalb 
JUB Proe. mast. Torbeigehend an der oben näher bezeichneten 
Anstrittsstelle, ohne den Knochen selbst jedoch zu berfihren. Ans 
der Tbatsache, dass niemals Lähmungen des weichen Gaumens, 
nie Speiclielfluss, nie Geschraacksstorungen oder Herabsetzung der 
Tastempfindung der Zunge voihautlen waren, gelit hervor, dass 
die Leitungsunterhrecluing im Facialis nur laterahvärts vom For. 
styloraast. sein kann, sodass also alle Aeste, die der Nerv oberlialb 
des Foramen stylomastoid. ahgiebt, intact sein müssen. Nach dem 
Erhaschen Sciieraa, nacli dem es bekanntlich 5 Unterabtheilungen 
bei Facilis-Lähmungen giebt, liegt in diesem Falle Nr. l vor, d. b. 
^Lähmung der Gesichtsmuskeln, dagegen Geschmack, Speichel- 
secretion, Gaumensegel und Gehör normal (letzteres hier durch die 
Labyrintherschüttening zerstört): meist Facialisstamm unterhalb 
des Canalis Fallopiae. Wichtig ist es ferner« zu betonen, dass die 
Lähmung primär aufgetreten ist, und nicht etwa secundär, infolge 
der Ohreiterung. Die Commotio labyrinthi ist indirect entstanden, 
ohne Fractur des Schädels, durch Blntextravasate. Die 5 tägige Be* 
wusstlosigkeit lässt sich aus der geringen Entfernung (50 m), der 
grossen Geschwindigkeit, mit der das Gesohoss den Kopf traf, 
und der dadurch hervorgerufenen heftigen Ersobtttterung des Ge- 
hirns wohl erklären. Die Beschwerden beim Kauen lassen ver- 
muthen, dass ausser einer Durclitrcnuung der oberflächlichen 
Schichten des M. masseter und der Ansatzfasern des M. teropo- 
ralis auch eine leichte Läsion des äusseren Theils des ligamen- 
tom laterale externum des rechten Kiefergelenks stattgefunden 
liat. Jedenfalls blieb das Geschoss während seines ganzen Ver- 
laufs lateralwärts vom Unterkieferknochen; das Vorhandensein 
der Aeste der Carotis externa, sowie [des Stammes der Carotis 
interna medianwärts rem Os maxiUare inferior hätten die Yer- 



Digitizedby Google 



62 Y. BEIIIHARD, lieber emen seltenen Fall von reehtiMit FadaUalthnig. 

letzung dann jedenfalls zu einer unbedingt tödtlichen gemacht 
Die Thatsache, dass die Carotis externa nicht eröffnet wurde, 
bestätigt die in der Krie^schirurgie häufig gemachte Erfahrung, 
dasB die elastischen Gefössrobre einer äusseren Gewalteinwirknng 
oft ausweichen. Ebenso dtirfte es richtig sein, dass das Gesehoss 
ein fileigeschosB nnd kein Stahlmantelgeschoss gewesen ist, da 
letztere bekanntlich sehr stark splittern nnd nicht die glatten 
nngef&hrlichen Schnsseanftle setzen, wie die ersteren. 

Was die Therapie in diesem Falle betrifft, so kommt eine 
solche nur noch in Betracht Ar die Stenose des äusseren Gehdr- 
gangs nnd fSa die Facialislähmnng. Erstere Hesse sich anf 
chhrurgischem Wege beseitigen; dnrob Electricität würde sich 
die Beweglichkeit der gelähmten Gesichtsmnskeln gewiss bedeu- 
tend bessern lassen; besonders, da die electrische Erregbarkeit 
noch nicht völlig erloschen ist; daneben mttsste das Allgemein- 
befinden des Kranken berücksichtijjt werden ; ein längerer Aufent- 
halt in einem milden anreuenden Klima, z B. Baden-Baden, wie 
es ftlr den Patienten auch geplant war, ^\ (il (le j^ewiss von Nutzen 
nicht sowohl für die Hebung seiner Kiaiic im Allgemeinen, sondern 
auch für die Gesichtslähmung sein. 

Hiermit komme ich zum Schluss auf die Prognose zu sprechen 
und füge bez(i'j:lieli ilirer noch hinzu, dass dieselbe flir das Gehör 
der rechten beiie durchaus ungünstig: ist; die Erkrankung des 
Labyrinths, welelie, wie wir gesehen liiibcii, indirect entstanden 
ist, ist eine so hochgradige, d. Ii. wir müssen p-rösserc lilutimiren 
in demselben und Zerstörung der Nervenendigungen annehmen, 
dass die Taubheit als eine dauernde zu betrachten ist, zumal 
nachdem Patient jetzt, J^br nach der Verletzung, noch absolut 
keine Besserung beobachtet hat, und eine jetzt noch eingeleitete 
Piiocarpincur kaum Erfolg haben dttrfte. 



Digitized by Google 



VI. 

Ans der Abtheilnng ftlr Ohren-, Nasen- nnd Halskranke im 
Allerheiligen-Hospitale zn Breslau (Primftraret Dr. Brieger). 

Pathologiscli-aiiatomisGhe UntersackaDgea ?oii Ohrpolypen. 

▼ob 

Dr. Max Goerke, 
(üiersu Tafel IL UI.) 

I. 

Begriff und Eintheilung der Ohrpolypen. 
Die Bezeichnung „Ührpolyp" wird in der Literatur von den 
einzelneu Autoren in der vergeh iedeosten Bedeutung angewendet. 
Während manche diesen Hamen anf alle Arten von Geschwülsten 
ausdehnen, die im äusseren Gehörgange sichtbar sind, wollen ihn 
Andere nur fiSr die gutartigen Bindegewebstnmoren gelten lassen, 
wieder Andere nehmen die Granulaüonsgesehwfllste aus und unter- 
wheiden neben Polypen noeh „polypSseGranulationen** oder «poIy> 
pöw Wueherungen*^. Sehwartzei) will die Bezeiehnung ,Polyp^ 
ftr die gestielten, gutartigen Bindegewebsgesehwülste, deren 
Oberflfiehe mit Epithel bedeokt ist, reservirt wissen, Politzer 2) 
bezeichnet als Polypen gestielte Bindegewebsneubildungen ent- 
zündlichen Ursprunt^s u. 8. w. Ebenso wie in dem Punkte der 
Benennung herrsclit in der Frage der Eintheilung der Poly- 
pen nach ihrem histologischen Charakter absolut keine Einigung. 
Steudener") theilt die Polypen, die er von den „einfachen 
Granulationen" trennt, in Schleimpolypeu, Fibrome und Myxome; 
Kiesse 1 ba ch ') unterscheidet flhnlich Rundzellenpolypen von 
Sehleimpolypen, Myxomen und Fibromen; Moos und Stein- 

1) Die cbiiurgiscbeii Erankholten des Ohres. 1885. 8. 211. 

2) Lehrbaeh der Ohrenheilkande. 8. 723. 

3) Dieses ArchiT. IT. 8. 199. BeltrAge znr pathdogisclieii Anatomie der 

Ohrpolypen. 

4) Monatsscbr. for Ohrenh. XXI. S. 89. Beitrag aar Histologie der Ohr- 
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brllgge^) scheiden Granulationen, Angio- Fibrome, llbrome und 
Myxome; Weydner^), nach weldicm alle Ofarpoly))en nrsprflng- 
licb Grannlationageschwttlste sind, kennt ausser jenen noch an* 
dere Formen (Teleangiektasien, Angio -GaTemome iL s. w.}; 
Klingel') nennt als versebiedene Arten die Grannlationen, 
Angio-Fibrome nndlfyxo-Fibrome; Habermann 4} Granolations- 
geBcbwttlste, Fibrome ttnd Myxome; und so giebt es in der Lite- 
ratur noeh eine Anzahl anderer Eintheilnngen, die ich im Ein- 
zelnen nicht alle hier anütlbren kann. 

Was znnftchst den Punkt der Benennung betrifft, so ist zu 
beachten, dass der Begriff nP^b'P'' ^^^^ histologischer, sondern 
ein klinischer ist. Gemäss der Nomendatnr, wie sie an anderen 
Orgauen üblich ist, werden wir auch am Ohr den Namen „Polyp" 
auf alle jrestielten eutzündlichen (nicht malignen) Neubildungen 
aufsii ihnen müssen, gleicligültig, was fUr einen histologischen 
Charakter sie hei der microscopischen Untersuchung aufweisen. 
Das Fehlen, resp. Vorhandensein einer Epithelbekleidnng z. R. 
alsPrincip einer Theilung in „Polyp" und „Granulationsgeschwulst'' 
aufzufassen, ist schon deslialb nicht angängig, ^yeil das Epithel, 
wie wir sehen werden, einerseits Granulationswnehenin iren schliess- 
lich Überkleiden, andrerseits bei den andern Formen fehlen kann. 
Auch die sogenannten chronischen infectiösen Granulationsge- 
schwülste (Tuherculosc, Syphilis, Actiuomycoseetc.) werden hfinfig, 
klinisch zunächst als einfache Ohrpolypen imponiren; wir haben 
übrigens diese in den folgenden Untersuchungen vorläufig unbe- 
rücksichtigt gelassen. Die verschiedenen bisher allgemein Üb- 
lichen histologischen Eintheilungen der Ohrpolypen, Ton denen 
wir die gebräucblichfiten oben citirt haben, haben etwas gekün- 
steltes. Soweit wir aus unseren Untersnehungen schliessen können^ 
existiren so mannigfache Uebergftnge zwischen den einzelnen 
Arten, dass eine scharfe Scheidung kaum möglich ist. Dies denten 
auch schon die vielfachen Doppelnamen (Fibro-Mjxom, Angio- 
Fibrom etc.) an, die in der Eintheilung verwendet werden. Die 
Combinationen der verschiedensten Gewehsarten in einem und 
demselben Polypen sind so zahlreich, dass es tbatsftchlich mehr 
Uebergangsformen als reine Formen giebt So haben z. B. die 

1) Zeitschrift f. Ohrenh. XII. S. t. Hiitologlacber und klioischer Beriefat 
Uber inn Falle von Obrpolypen. 

2) Ebenda. XIV, S. 6. Ueber deu Bau ilor ülirj)ülypGii. 

3) Ebenda. XXI. S. 53. Beitrag zur Histologie dnr Uhrpolypen. 

4) liandbuch der Ohrenheilk. von äcliwartze. I. S. 2b6. 
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Granulatious^escb Wülste sehr häufig theilweise einen fibromatösen 
Charakter oder weisen Gefässveränderunpren auf, die sie einem 
Angiom ähclicb erseheinen lassen. Ein reines Myxom Imbe ich 
nicht ein einzij^es Mal unter ca. 200 Polypen eonstatireii können; 
es ist sicher ausserordeutlieh selten, nnd umso waaderbarer muss 
68 ersoheinen, dass Moob nndSteinbrOggeu nter 100 Poly pea 
4 Myxome fiaden konnteiu Auch Politzer') hält das Auftreten 
eines Myxoms fir eine extreme Seltenheit Vielfkob werden üb- 
rigens in der Litteratnr die Beceielmiingen ^Sehleimiyolyp^ nnd 
«Myxom*^ promiscne Ar dieselbe Art von Polypen gebraueht, 
was die Verwirrang noeh grösser maobt Thatsftohlieb sind dies 
aber ganz versebiedene Bildungen, die mit einander anoh nioht 
die entfernteste Aehnliohkeit haben: Ein Sehleimpolyp ist niehts 
anderes als eine durch Hyperplasie der Sehleimhaut entstandene 
zunächst bomoplastiscbe Bildung, das Myxom ist eine betero- 
plastische Neubildung?, eine Geschwulst von ganz specifischem 
bistulo-i-isoben Charakter. Es besteht aus steruförmiiren Zellen, 
deren Ausläufer mit einander anastomosiren und eiüe scbleiraige 
Gnindsubstanz umschliepsen. leb habe ein derartiji^es Gewebe 
an einigen wenigen Polypen stellenweise finden können, nie aber, 
wie gesagt, ein reines Myxom. Anob Fibrome habe ich unter 
meinen Polypen in keiner relativ so grossen Menge finden kön- 
nen, wie andere. In meinenF&llenTon bindegewebsreiohen Polypen 
handelt es sieh fast immer nm altere GrannlationsgesehwUlste 
eder nm Bindegewebswneherang in hyperplastisoher Sohleimhant 
Am zweekmissigsten dürfte eine Eintheilnng der Ohrpolypen 
annftebst naeh ihrer Ausgangstelle (Gehörgang ^) , Trommelfell, 
Mittelohr) gemaoht werden, snmal sieh in ihnen sehr h&nfig ge- 
wisse Charaktere des Matterbodens wiederfinden. Will man aber 
die Ohrpolypen nach ihrem histologischen Charakter eintheilen, 
80 muss man sieb vor allem ihre Genese klar machen. Die Polypen 
sind, daran bat man festzuhalten, entzündlichen Urs p ru n gs , 
sei es, dass es an irgend einer Stelle der entzündeten Schleimhaut 
resp. der Gebör^ranirswandung zu einem Gewebsdefecte und zur 
Bildung eines Keimgewebes von diesem Defecte aus kommt (Granu- 
lationsgescbwulst), sei es, dass sich infolge der Entzlindang kyper- 

1) 1. c. 8. 725. 

2) Bei den Gehurgaogspulypeu ist eis üblicli — hierin besteht übrigens 
seltene Einmttthighdt aller Autwen — die heteroplsstiechea Bilduugea aus- 
snaclinen (Angioni, Atherom» Papillom etc. etc.) und uater jener BeseidmuDg 
Bar die GranolationegeMfavfttete des äusseren GehOrgaoges za ferstehen. 

lidiir f. OhtMi]i«akiiDd«. Ln. Bd. 5 
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plastische Vorgänge in der Schleimhaut selbst an einer ciremn* 
Scripten Stelle abspielen (Schleimpolyp). Hält man an dieser 
Genese fest, so wird es auch nicht mehr wunderbar erscheinen, 
wenn sich mitunter gewisse histologische Eigenthtinilichkeiten 
der Schleimhaut (Drüsen, Follikel etc.) im Polypen wiederfinden. 
Die einzige histogenetisch hegrlindete Eintheilung der Ohrpolypen 
wäre demgemäss diejenige in G ranulationsgeschw ül ste nnd 
Schleimpolypen. Während manche Autoren z.B. Mn<isund 
Steinbrftgge das Vorkommon dt'r letzteren Art bestreiten, halten 
andere, vor allem Sehwartze gerade diese für die am häufig- 
sten zu findende; auch ich habe unter den von mir untersuchten 
Polypen eine ganze Anzahl von Schleimpolypen gefunden. 

Alle anderen Formen gehen von diesen beiden Grundformen 
aus und zeigen dann allerdings vielfache histoloiri sehe Variationen, 
indem nicht bloss das Granulationsgewebe die bekannten Um- 
wandlungen dnrohlänft, sondern auch das byperplastische Gewebe 
der Schleimhaut secnndäre Veränderungen erfahren kann. Auch 
nebeneinander können diese beiden Grundformen in einem und 
demselben Polypen sieh vorfinden, z. B. dann, wenn es auf einer 
hyperplastisehen Sehleimhant dnreh intensive Entsttndnng oder 
durch mechanische Eingriffe sn Defeoten mit conseentiver Granu- 
lationsbildnng kommt 

Im folgenden Abschnitte sollen znnftchst die nrsprflnglichen 
normalen Bestandtheile der Polypen, wie sie nns gewöhnlich ent- 
gegentreten, geschildert werden» nnd dann erst die secnndftren 
Veränderungen, die wir gefunden haben. — 

Die histologische Zusammensetzung der Ohrpolypen, 
a) Das Stroma und die Gef&sse. 
Um das Stroma in den häufig sehr zellreichen Polypen 
deutlich nnd klar darzustellen, genügen nicht die llblichen Doppel- 
färbungen, sondern es ist mitunter nothwendig, eine specifische Fär- 
bung zu gebrauchen. Ich habe daher zn jenem Zwecke neben 
der Gieson'schen Färbung speeiell die von Bibbert modificirte 
M aller y'sche FärbungO vorzugsweise verwendet. Diese Methode 
hat mir namentlich bei der Üntersnohung der Structur der später 
zu besprechenden Follikel gute Dienste geleistet.^) 

\) Centralbl. für allgcin. Pathol. u. patbulog. Anat. Vll. IS9fi. S. 427. 

2) Die l'useru ucbmcu eine rotli-vioiette Farbe an; sie werden dagegeu 
intensiv blau gefärbt, wenn man vor der DiffereMining In 50Proc. Alkohol 
die Scbnitte ia LeituDgswaswr grUndJicb ausw&BBert. 
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Das Stroma zeii^t in seinem Anfbnn «lie mannigfaltigsten 
Bilder, und man wird sich diese Veisehiedeuijeiten in Strnctnr 
oder Stärke leicht erklären, wenn man sich hier wieder ver- 
gegenwärtigt, dass man es einmal mit Grn nilationsgewebe und 
zwar in den verschiedensten Altersstufen und sodann mit hyperplas- 
tiBober Schleimhant zu thun hat. Das Bindegewebs-Gertlst der 
normalen Paukenscbleimhaut bildet ein fein verästeltes Netzwerk, 
in dessen Maschen hier nnd da Lymphzellen liegen. An der 
Hyperplasie nimmt beides^ sowohl Ketzgertlst als Lymphooyten, 
theil, doeh bald das eine bald das andere in stärkerem Grade, 
so dass darans die versehiedenartigsten Bilder resnltiren. Dem- 
entspreobend ist dieMftobtigkeit des Stromas in den versehiedenen 
Polypen sehr wechselnd ; sie bildet ein, wenn anch nicht absolut 
sicheres, so doch häufig brauchbaren Criterium für das Alter des 
betreflfenden Ohrpolypen. In jungen Grauulationea ist es natür- 
lich spärlich vorhanden; auch die entzündliche Hyperplasie der 
Schleimbaut zeigt sich im Beginne gewöhnlich in der Form einer 
intensiven Zellveriüclirung nnd Erweiterung der Mastdn n durch 
Oedem; erst später püegt das Bindegewebe sich an der Hyper- 
plasie zu betheiligen; umi ebenso gewinnt es in den Granula- 
tionen mit zunehmendem Alter derselben eine immer mächtigere 
Ausdehnung, bis es schliesslich ein narbenähnliches, fibromatöses 
Gkfüge zeigt. Häufig ist die Bindegewebs-Ncubildung in einem 
nnd demselben Polypen an Terschiedenen Stellen eine ganz ver- 
sehiedene, nnd es können fibromatose zellarme Partien mit zell- 
reichen bindegewebsarmen abweohseln. Hat ein Polyp im grossen 
Ganzen den Charakter eines jpibroms, so doeumentirt er sich ge- 
wöhnlich aneh klinisch schon als solches dnroh seine hftrtere 
Consistenz. 

Warum die Bindegewebsbildung in dem einen Polypen stärker 
ist als in einem anderen, ist nicht leicht zu erklären. Sicher 
ist es, dass ausser dem Alter des Polypen noch andere Momente 
die Grösse seines Bindegewebsreiohthums beeinflussen. Vielleicht 
spielt die Blutversorgung hierbei eine Rolle, Jedenfalls fiel es 
mir wiederholt auf, dass bei den Polypen mit schmalem Stiele, 
wo also die Ern&hnings Verhältnisse möglicher Weise besonders 
schlechte waren, die Bindegewebszüge reichlicher waren als bei 
breitbasig anfsitzenden Polypen. Mit diesem Befunde steht die 
bekannte Tbatsache in Einklang, dass der Aasbildung des Narben« 
gewebes eine Obliteration der Gteiässe parallel geht. Vielleicht 
spielt anch eine Betheilignng des Periosts resp. der Periostal- 

5* 
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Schicht der Schleimhaut an der J'.ntzündiing bei der Bihlung: des 
Bindegewebes eine Rolle. Namhatte Autoren sprechen sich für 
diese Entstehungsweise ans. 

Gewöhnlich gehen Bindegewehsreichthnm und Zellarnnith 
Hand in Hand, und umgekehrt sind bei zellreichen Polypen die 
Bindegewebsbündel spärlich vorhanden. Doch ist dies Verhalten 
kein regelmässiges: Man sieht zAiweilen auch in zellarmen Po- 
lypen nur ein weitmaschiges zartes Bindegewebsgertist. Dies ist 
der Fall bei den sogenannten „weichen Fibromen'^, bei denen 
die Bindegewebsfibrillen durch reichliches Oedem auseinander 
gedrängt sind. Makroskopisch sind diese Polypen schon sehr 
häufig an ihrem glasigen durchscheinen den Aussehen zu erkennen; 
mikroskopisch sieht man dann in den Maschen des Bindegewebes 
eine homogene, durch die Alkobol-Härtnng gewöhnlich etwas za- 
sammengehallte Masse. Lymphxellen sieht man dann fast nnr 
in der nächsten Umgebung der GeAsse. Daa Stroma zeigt in 
diesen ödematösen Polypen immer das nämliche eigenthflmliehe 
Verhalten: Im Stiele in dicke Bündel zusammengedrängt, löst es 
sich in dem eigentlichen Polypen in ein zartes, weitmaschiges 
Netzwerk <> auf und drängt sich an der Oberfläche des Polypen 
stets zu einem engen Masebenwerke oder zu dicken maschen- 
losen Balken wieder zusammen, die auf dem Behnitte in Form 
Yon breiten Bändern unter dem Epithel diesem ji.u allel verlaufen 
und der unregelmässigen Oberfläche des Polypen stets folgen. 
Diese eiLi'cnthtimliche Configuration ist mechanisch einfach dadurch 
zu erklären, dass die unter grossem Drucke aus den Gefässen 
austretende Flüssigkeit die Bindegewebsfibrillen nach dem Orte 
des geringsten Widerstandes, d. h. nach der Oberfläche zu zu- 
sammendrängt. Das Oedem au sieh ist wohl in fast allen Fällen 
als Stauungsödem aufzufassen. In den häufig sehr dünnen Stielen 
kann es bei dem Waclisthum der Oe-^chwulst und bei Zerrnn!roa 
derselben zu eine Torsion oder zu einer Compression der dünn- 
wandigen Venen z. B. durch den Rand einer Trommelfell-Perfo- 
ration kommen. Dementsprechend findet mau namentlich hei den 
durch ihre Grösse sich auszeichnenden Ohrpolypen regelmässig 
ein reichliches Oedem. 

Neben diesen Polypen, bei denen das Oedem ein allgemeines, 
d. b. durch die Geschwulst in ihrer ganzen Ausdehnung verbreitet 



1) Zur Darstellung dieses Netzwerkes ist die Mallory 'flehe Farbe* 
inethode erforderlich. 
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ist, finden sich andere, wo das Oedem sieb auf einzelne umschrie- 
bene Stellen beschränkt. 

Makroskopisch diesen ödematösea Polypen selir ähnlicli, doch 
mikroskopisch nicht mit ihnen zu verwechseln sind die Myxome, 
die nach der Besehreibung der Antoren — wir gelbst haben, wie 
erwähnt, Myxonae nie beobachten können — ebenfalls ein gla- 
siges gallertiges Anssehea haben. Nor stellenweise habea wir 
in einzelnen Polypen myxomatSses Gewebe finden können. In 
den Ton den Ansl&afern der sternförmigen Zellen gebildeten 
tfaaelien liegt dann eine homogene, mneinhaltige 0 Flüssigkeit. 
Der Nachweis desMnoins als solohen dnroh mikroehemisehe Re- 
aetionen, speeiell Fftrbereaotionen, ist zur Diagnose des Myxoms 
unbedingt zu verlangen. Verweehslnngen mit ödematosen Schleim- 
polypen sind sonst hei oberflächlicher Betrachtung möglieh und 
sind anefa sieher Torgekommen, wie eine Durchsieht der Literatur 
deutlich zei;2:t, wo wiederholt Schleimpolypen aHs Myxome be- 
schrieben werden. 

Elastische Fasern konnte ich in einer grossen Kcihc von 
Polypen nachweisen, und zwar im Gegensatze zuBrühP) nicht 
bloss an den Gelassen, sondern auch ausserhalb derselben im 
Stroma. Allerdings ist es, da sie sich vorwiegend in altem Gra- 
nulationsgewebe fanden und ausserdem keine Kegelmässigkeit 
in ihrer Vertheilang zeigten, nicht ausgeschlossen , dass sie von 
obliterirten und consoUdirten Blutgefässen zurückgeblieben sind. 
Häufig finden sie sich an einer Stelle des Polypen in dichtem 
Haufen I während der flhrige Theil des Polypen ganz frei von 
solehen ist Bei der Anwesenheit von Follikeln umgeben sie 
diese in kreisförmigen Wellenlinien, doch habe ich sie nie in 
das Innere der Follikel eindringen sehen. 

Was die Blutgefässe betrifft, so zeigen sie bei der einen 
Art von Obrpolypen, den Oranulationsgeschwülsten, natürlich 
alle die Eigeuthümlichkeiten und Veränderuni^en , die sie auch 
sonst in Granulationen aut weisen. In juniren Polypen künnen 
wir zaliheiclie neugebildete Gefässe finden, können vielfach Bil- 



l i Die Entstehung der Myxome wird aut die Tbat?ache zurückgeführt, 
(iass die iutale Paukenhöhle Schleimgewebe enthält; ziu ückf^ebüebene Reste 
desselbeu sollen dauu bei eiuer Entzündung io Wucherung geratheu. Es 
wiie dies also eine EnUtehung yoq Ohrpolypen im SioDe der Oohnheim- 
scben Theorie (vergU auch TrGltscb, Lehrbach der ObreoheUkande und 
Scbwartse, Chirurg. Krankheiten des Ohres). 

2) Zur Histologie der Ohrpolypen. Ztschr. f. Obrenh. Bd. XXXVUL 1690^ 



Digitized by Google 



70 



VI. GOERKE 



dang solider Sprossen nnd Canalisirnng: derselben beobachten; 
wir nohen die Gefässe andererseits sich durch Wucherungen der 
lütiaui wie des adventitiellen Bindegewebes verengern, resp. ver- 
diclcen, und coubtatireü scliliesslich eine vollständige Verödung 
zahheiclier Gefässe in den mein- fibrösen Theilen des Polypen. 
Ililufi^r ist das Verhalten zu bcobaehten. dass die Gefässe radien- 
förmiu^ vom Centrum, resp. dem Stiele nach der Peripherie, resp. 
der Oberfläche des Polypen bin ausstrahlen, und dass sie dem- 
entsprechend im Centrum meist umfangreicher als an der Peri- 
pherie sind. Dies Verhalten findet sich namentlich bei den aus 
byperplastiseher Schleimhaut hervorgegangenen Polypen, wie ja 
ancb an der normalen Paukensohleimbant die Hanptgefösfle in 
der Sabmncosa liegen nnd Btrablenförmig ihre durch zahlreiche 
dichotomiflche Theilnngen entstehenden Aeste bis an das Epithel 
senden« Hier am Epithel werden wir also gewöbnlicb die klein- 
sten Gefässe uitreffen, und doch habe ich andererseits gerade an 
dieser Stelle in seltenen Fällen mächtige Gefässe eonstatiren 
können, die in das Epithel eindrangen und nur durcit wenige 
hellichten des Plattenepithels — beim Cylinderepithel sahen wir 
dies Verhalten nie — von der freien Oberfläche getrennt waren. 
Ein derartijres Eindringen starker Gefässe in das Epithel^) mag 
Scliuld daran sein, dass es ans manchen Polypen In i den Irieh- 
testen Läsionen, z. B. bei blosser Sondenberilhrung zu starken 
Blutungen kommt. 

Neben der Yerengemng der Gefnssc durch Wandverdickung 
sehen wir andererseits mitunter anob Erweiterung einzelner G^©- 
fösse, speciell der OapiUaren, anftreten, deren Endothelwandnng 
dann ein unYerb&ltnissmSssig grosses, gewöhnlich prall mit Blut 
gefllUtes Lumen umschliesst. Eine solche Gefftsserweiterung findet 
sich — dann fast immer Ton zahlreichen Blutungen begleitet — 
gewöhnlich bei Torsionen und Quetschungen des Stieles, doch 
sehen wir sie auch bei der relativ breitstleligen Seheimbaut- 
Hyperplasie zusammen mit vielen anderen Erscheinungen einer 
intensiven Kutzündung. 

Diese Gefassverändcrungen 2), speciell die Wandverdickung 
und die Betheiligung des adventitiellen Bindegewebes an dem 

1) Denselben Befund von weiten Gefässen im Epithel habe ich auch an 
anderen Stelton, t. B. ao Zungenmandelii, bei denen makroskopisch Yenektaden 
SU erkennen waren» erhoben. 

2) Auf die hyaline Geßtosdegeneratton kommen wir w^ter unten sa 
sprechen. 
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Aufbau des Stromas haben manehe Antoren yeianlasst, einea be- 
sonderen Typus von Obrpolypen, die Angiome oder Angio-Fibrome, 
au&nstellen. So haben z. B. Moos und Steinbrttgge unter 
100 Polypen niebt weniger als 27 Anglo-Fibrome. leb glanbe^ 

zur Anaahme eines Auorioms muss mau verlangen, dass die Ge- 
fasse den weseütliclisteQ Autlicil au der Bildung der Geschwulst 
haben, dass diese fast um aus Gefössen, uud zwar aus neuge- 
bildeten Geftssen besteht, wenn auch gleichzeitijj: secundäre Ver- 
änderuagea der Gefftsse, liitjbeaondere Dilatationszuhtände und 
Wandhypertrophien eine KoUe Bpieleu. Wir konnten unter un- 
seren 20Ü Polypen kein einzi^^es wirklich echtes Anirirmi fiiiden, 
wir hatten es nur häufig mit sehr j^efässreichen i'olypen zu tliun. 
Auch in der Literatur handelt es sich — soweit die Schilderung 
oder die Zeichnung ein sicheres Urtbeil zulässt — bei den „An- 
giomen der Autoren meist um sehr geftssreicbe Ohrpolypen oder 
solche mit stark erweiterten resp. verdickten Gefissen. Auoh 
Kuhn') hält die Aufstellung einer besonderen Art «Angiome** 
fUr unrichtig und überflüssig. Es ist natürlich nicht ausgesoblos- 
aen, dass einmal ein echtes Angiom im Gehörgange oder im 
BOttelohr Torkommen'kann — Brieger^) hat a. B. ein solehes 
beobachtet und darüber berichtet — , doch ist es sicher eine ex- 
treme Seltenheit t wttrde auoh nach unserer Definition der Ohr- 
polypen gar nicht unter diese zu rechnen sein. 

Auch die Lymphgefftsse zeigen sehr hftnfig Dilatationen; 
namentlich sind bei starken entztlndliohen Erscheinungen die pe- 
riTasculftren Lymphrftume oft enorm erweitert und mit Leuko- 
cyten und Lymphocyten prall angefüllt. Das« das Lymphgeföss- 
netz der Schleirapolypen ebenso ^Yie dasjenige der normalen 
Schleimbaut mit der freien Oberfläche in Communication steht, 
dafür spricht die starke Lniigration durch die Basalkanälchen 
der Basalmembran, falls eine solche vorhanden ist, und durch 
das Epithel. Aber auch die Lymphgefilsse der Granulations- 
polypen seheinen nach den Untersuchunu'en von Mauas !?e*') mit 
offrneiri [jiraen frei an der Oherflnchc zu mdcn: Manasse fand 
nämlich Fremdkörper in den Lyniphbahuen lieireu und die Riesen- 
zellbiidung von den Endotlielien der Lymphgefässe aus vor sich 
gehen, und er kann sich das Hineingerathen der Fremdkörper 

1) Schwartze'a üaudbuch der Ohreuheilk. II. S. 5UU. 

2) Yerhuidluiigeii der dentseheii otoiog. Geseilsehftft sn Dresden 1S97. 

3) Vkehow*! Archi?. CXXZVI. S. 259f. Ueber GraauUtionsgescIiw&lste 
mit FremkörperriMensellen. 
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(€8 handelt sielt um Terhornte Epithelzellen) in die Lympbrännie 
niebt anders als dnreb die 'obige Annahme erklären. Wir haben 
bei unseren Untersnehnngen Anhaltspunkte gefunden, die gan^ 
entsehieden (fSat die M an asse'sehe Annahme spreehen. Wir kom- 
men bei der Beeprecbung der Fremdkörperriesenzellen auf diesen 
Fuükt noch näher ziuiick. 

b) Die Zellen. 

Die Zellformen Ol die sieh in den Ohrpolypen finden, sind 
natttrlich mannigfaltiger Art. Abgesehen von den speeifiseben Ge- 
webszellen (Epithelzellen, Drflsenzellen, GeAssendothelien u. s. w. 
n. s. w.), sehen wir einerseits alle die Zellformen hier wieder, die 

im Grannlationsjrewebe, resp. in der MittelohrscHeimhant oder 
in der Geliörti-anü-swand vorkommen, andererseits Zcllforraeu, die 
im Anschlüsse uu seeundäie Veränderungen (Entzündungen, de- 
generative Processe, Fremdkörper u. s. w.) auftreten. Diese letz- 
teren Formen werden wir, um Wiederholunsren zu vermeiden, erst 
bei Schilderung der betreffenden Processe einj^ehend h( spreoben. 

1. Die Fibroblasten (Granulationszellen sensu strictiori). 
Diese inti i < ssiren uns als die an der P>ildwng des Polypengewe- 
bes wesentlich betheiligten Zellen. Im Granulationspolypen immer 
reichlich vorbanden, finden sie sich im Schleimpolypen an allen 
Stellen, an welchen Neubildung von Bindegewebe stattfindet. Es 
sind meist grosse Zellen von länglicher Gestalt mit Ansläufern, 
die mit denen der benachbarten Zellen häufig anastomosiren. Ihr 
Kern ist gross, hell, blasig, von runder Form mit intensiv dunkel 
sich färbenden (1 oder 2) Kernkörperehen und deutlichem Chro- 
matingerüst Dir Protoplasma zeigt gewöhnlich ein feinkörniges 
Aussehen^ doch sieht man es in manchen von ansgesprochen streik 
figem Geprfige. Diese Streifen differenziren sich immer mehr 
berans und treten an manchen Zellen als dentliehe Fasern ans 
dem Leibe der Zelle hervor. Im jungen Grannlationsgewebe sehr 
zahlreich, werden sie bei zunehmender Bindegewebsbildung all- 
mählich immer spärlicher. Schliesslich ändert sieh auch ihre 
Form: sie werden kleiner und vor Allem schmäler; ihr Kern 
wird länglicli und färbt sich intensiver; sie liegen dann platt- 



l) Zum Studium der Zellstructuren ist die Fixirung in Sablimat-Koch- 
sals vorzQglich geeignet. Yon F&rbnngen vurde (anSBer deo gel^ntlieh im 
Texte erw&bnten) hier die mit Hftmfttoiylin-EoBin, mit dem Cbrlie]i*adieD 
Triacid, die Färbung mit Unna's polychromem Metliylenblau, die Heiden* 
bain-Biordi sehe FftrbuDg und viele andere angewendet 
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gedrflokt in «ebmaleii Spaltrftumen, die swiselieii den Binde- 
gewebsbttndeln besteben bleiben. Die Form der Fibroblaaten 

'Wird wesentlieb von den Protoplasmaanslätifem beefnflnest. Mit- 
unter sind nur zwei solcher Ausläufer, je einer au jedem Pole 
der Zelle vorhanden, der sie dann die SpindcHbrm g:ebeii, häuü^^ 
sind auch drei oder vier zu sehen, ira letzteren Falle je zwei an 
jedem Pole (haifisclieiförraig;, seltener zweigen sich die Ausläufer 
von den Seittutheilcn der Zelle ab. Die Aehnlichkeit der Gra- 
milationszellen mit Epethelzellen, eine Aehnlichkeit, die beson- 
ders in der Confipfuration des Kerns zu Taire tritt, hat jenen 
aneb den Namen der „epithelioden'^ Zellen verschafft. 

Die bei der Neubildung von Blutgefässen ^bewucherten Endo- 
thelzellen, die „Bildungszellen der Blutsrefässe'^, verhalten siob 
in ihren morphologiseben Eigenarten den Grannlationszellen sehr 
fthnlich. 

2. Lealtoeyten. Gemeint sind hier specieli die mehrkernigen 
oder gelapptkemigen Formen der weissen Bintkdrperohen. Sie 
sind an ihren eharakteristisehen Formen nnd ihrem tinotoriellen 
Verhalten immer leieht zn erkennen. Sie haben einen kleinen 
intensiv dunkel gefärbten, gelappten oder in mebreie Theile zer- 
legten Kenn, an dem eine feinere Strnetar nieht zn erkennen ist» 
und ein ganz sebwaeh sieh filrbendes Protoplasma. Sie sind viel 
kleiner als die Fibroblasten. 

Sie weehseln in ihrer Zahl in den yersehiedenen Polypen 
nieht nnbetrSebtlieb. Wfthrend sie in manehen Polypen durch 
dessen ganze Dicke hindurch in grosser Zahl zerstreut sind, sind 
sie in einem anderen nur ganz vereinzelt aufzufinden, wieder in 
einem anderen zeigen sie eine herd weise xlnordnung. In dem 
letzten Falle sieht man sie vorzugsweise in der Umgebung grösserer 
Gefäßse in deren Lymphscheiden und fast immer an der Ober- 
fläche des Polypen, wo sie häutig in irrossen Schaaren durch das 
K{iitbel wandern. In reichlichen Mengen finden sie sich ferner 
in dem Scerete, flfis man mitunter der Oberfl-ielie ciiK :^ Polypen 
aufgeiageit titidet. Die Menge der Leukoeyten im (iranulations- 
gewebe gicbt nach der Ansicht der pathologischen Anatomen 
einen brauchbaren Gradmesser fUr die Oi (isse der noch bestehen- 
den Entzündung ab. Für die Richtigkeit dieser Ansohaaong 
sprieht eine Beobachtung, die wir in unseren Polypen maehen 
konnten. Wfthrend die ans den Blutgefässen emigrirten Lenko-» 
eyten in den eigentliehen Sehleimpolypen, specieli in solchen 
Polypen, naeh deren Entfernung man sieht, dass die Mittelohr- 
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entittndung abgelaufen ist, nur spftrlioh Torbandeu sind, sieht 
man sie in fHaehen Granulationen bei noeh bestehender Mittel- 
ohreiterung in grosser Menge. Je weiter die Bildung des Binde- 
gewebes fortschreitet, desto mehr treten sie zurück und finden 
sich in den derben narbenartigen Biiidegewebszligen auch nur 
noch in der niichsten Um;;;ebun^^ der Gef}i!?se. 

3. Lymph ocy ten. E>; sind dies kleine, einkernige Zellen 
mit relativ fi:rossem, dunkel sich tingirendem Kerne, iu dem mit- 
unter deutlich Kernkörperchen wahrzunehmen sind, und spärlichem 
schwach sich färbenden Protoplasma. 

Auch sie finden sich in grösseren Mengen vorwiegend bei 
Vorhandensein entzündlicher Processe, also in den Granulations- 
polypen in grösserer Menge als in den Sehleimpoljpen. Doeb 
fehlen sie bei den letzteren im Gegensatze zu den poljnukleären 
Leukooyten niemals Tollständig, was uns nieht wunder nehmen 
wird, wenn wir uns daran erinnern, dass auoh in der normalen, 
niebt entzflndeten Paukensehleimbaut Lymphocyten zerstreut in 
den Maschen des bindegewebigen Stromas liegen, besonders reieh- 
lieh in der unmittelbar unter dem Epithele gelegenen sogenann- 
ten adeuoiden Schicht der Schleimhaut. In den circumscripten 
Infiltraten in der Nachbiusichaft grösserer Gefasse sind auch sie 
immer in grösHcrcr Zahl zu finden; ebenso betheiligen sie sich 
auch an der Emigration durch das Epithel. Auf die Bethciligung 
der Lymphocyten an der FoUikelbildung kommen wir weiter 
unten zu sprechen. 

4. Plasma Zellen. Es sind dies die bekannten, in den 
verschiedensten Geweben, speciell im Granulationsgewebe vor- 
kommenden, von Unna') in ilirer Eigenart erkannten, aus den 
Lymphocyten hervorgehenden Zellen. In polychromem Methylen- 
büu geftbrbt, zeigen sie kurz folgende tinctorielle und morpho- 
logische Eigenfhflmlicbkeiten. Sie besitzen einen grossen runden, 
fast immer excentrisoh liegenden, dunkel gefärbten und nur bei 
längerer Entfärbung blfiscbenformig erscbeinenden Kern und einen 
grossen Zellleib, dessen Band gewöhnlieh rundlich, bisweilen aber 
auch unregelmilBsig verzogen erscheint und dessen Protoplasma 
sich an der Peripherie der Zelle zu dunklen Massen zusammen- 
ballt, wühiLiid das Centrum heller erscheint. 

Ich fand die Plasmazellen in grösseren Verbänden neben 
den Leukooyten und Lymphocyten in den Infiltrationsberden, 

1) Monatsscbr. f. prakt DormatologU. XIL Nr. 7. üeber FlMmsxdle% 
iosbesoodere bei Lupus. 
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aber auch isolirt im Gewebe. In den Sohleimpolypen habe ich 
sie nie vermipst. Ich konnte die Angabe Marse ha 1 kos'), dass 
die Sublimatlixii uü;,^ ihre .Structiir und ihre Färbbarkeit in Me- 
thylenblau nicht im ^^eringsten beeinträchtigt, vollauf bestätigen. 

5) Mast Zellen. Dieselben sind grosse einkernige Zellen 
mit mittelgrossem Kerne und reichlichem Protoplawina. Letztere« 
zeigt (bei Fäibuni? z. B. mit polychromem Methylenblau) zahl- 
reiche roth ^jefärbte grössere und kleinere granula. Diesp "Meta- 
chromasie erhält man auch, wenn man nach der Vorschrift von 
Jadassohn-) mit Thionin ttberfärbt und mit angesäuertem 
Wasser diöerencirt. Bisweilen sah ieh solche rothe granula auch 
neben einer Mastzelle liegen, an anderen Stellen anoh vollstän- 
dig isolirt im Gewebe oder auch um einen Zellkern angeordnet, 
in letzterem Falle aber immer in der Form eines kreisranden 
Haufens, der doroh diese Form noch andeutete, dass er ursprflngt- 
lioh in einem mnden Zellleibe gesessen hat nnd erst dnreh dessen 
Schwand frei geworden ist. Bisweilen sieht man andrerseits 
Mastzellen, bei denen der Kern in Zerfall begriffen oder über- 
haupt nicht mehr zu sehen ist 

Aus diesen Befunden scbeintlhervorzugehen, dass die Mast- 
xellen eine nur transitorische Zellform repräsentiren, dass sie 
wahrscheinlich zum Transporte gewisser Substanzen nach aussen 
dienen, bei welcher Gelegenheit sie selber häufig zum Zerfelle 
kommen. Dementspreehend fand ich sie sehr ol't ^^erade unter 
dem Epithele und sab sie in manchen Polypen neben den Leu- 
koeyten durch das Epithel bindurcbwandern , wo sie sieb dann 
durch ihre rothe Körnelung von den blaugeförbtcn Epitbelzellen 
«chüii und deutlich absetzten. leb liabe sie in den Schleimpolypen 
regelmässiger gefunden als in den Grauulations^eschwülsten; ob 
sie sich demgemäss auch in der normalen Mittelobrsehleimhaut 
finden, das habe ich nicht untersucht, habe auch darüber keine 
Angaben in der Litteratur gefunden, Sie werden vielfach mit 
den Plasmazellen zusammengeworfen, sind aber, wie gesagt, nur 
transitorische Gebilde, während jene wahrscheinlich bei der Bil- 
dung des Bindegewebes eine KoUe spielen. 

Den Mastzellen sehr nahe stehen die eosinophilen Zellen, 
falls sie Oberhaupt nicht mit jenen identisch sind. Ihre Form 

1) Centralbl. f. allgem. Pathologie and pfttbolog. Anatomie. 1S99. S. 651. 
Zur PJasmazellenfrage. 

2) YerliBiid]. der deutschen dermatolog. Oeselbcb. 1891. DemoBitimtlon 
Ton Unna*8 PJasmuelleiu 



Digitized by Google 



76 



TL 60ERKE 



i0t dieselbe, nur sind sie gevdlinlich etwas kleiner. Sie sind 
bei der HämatozyliQ-Eosiiiförbiing deatliob zu erkennen, und zwar 
nimmt ihr Protoplasma, anoh wenn in einer ganz dttnnen (sehwaeb 
rosa sebeinenden) Eosinlitonng nur so lange gefärbt wird, dasa 
die übrigen Zellleiber ungeiUrbt bleiben, ganz intensiv und zwar 
diffus, nicht in einzelnen granulis den rothen Farbstoff des Eosins 
aul\ so dass sie sicli durch ihre leuchtend rotho Farbe deutlich 
von dem Blau der Umgebung abheben. Sie scheinen ebenso wie 
die Mastzellen, gewisse Substanzen in sich aufzunehmen und 
sind bisweilen mit diesen so prall angefüllt, dass der Kern häufig 
an den Rand der Zelle angepre^ist wird und dort in Form einer 
ganz schmalen Sichel wahrzunehmen ist. 

1 h r Vorkommen in den Polypen entspricht ungefähr demjenigen 
der Mastzellen. 

6. Mehrkernige Zellen» Dieselben reprflsentiren keinen 
bestimmten Zelltypus, sondern sind bald in direeter Theilnng 

begriffene Lymphocyten, bald Granulationszellen (an ihrem 
ciiiiiaktciischeii ivern erkennbar), bald hüben sie die Form 
und (las Aussehen der Plasmazellen und sind wohl auch als 
solche daun aufzufassen. 

7. Biesenzellcn. Dieselben sind sehr mannigfaltig in ihrer 
Form und in der Art ihres Vorkommens. Abgesehen Ton den 
Langbans'sohen Riesensellen in den tnberonlosen Qrannlationen 
haben wir 3 Arten von Riesenzellen in den Ohrpolypen beobaeh* 
ten können: einmal solche, die scheinbar isolirt mitten im Granu- 
lationsgewebe liegen, zweitens solehe, die sieh, nnd zwar in 
diesem Falle meist in grösseren Verbänden in der Umgebung 
fremder Massen Torfinden — seien es wirkliche von. aussen 
eingedrungene Fremdkörper oder seien es abgestorbene Theile 
des ursprflnglioben Gewebes — und drittens solehe, die sieb 
innerhalb präformlrter Hohlränme (Cysten) frei amherbewegen. 
Auf diese letzte Art kommen wir bei Besprechung der Cysten 
zurück. 

Das Vorlvommen isolirter Kiesenzellen im Granulationsgewebe 
ist eine häufig beobachtete Erscheinunjir; sie sind dann als Granu- 
lationszellen aufzufassen, die durch mehrfache schnell auf ein- 
anderfolgende Kerntheilungen zu vielkeriii^::cn Zellen angewach- 
sen sind. Ihre Kerne haben dann aueh in ihnen das charakteristische 
Aussehen der Fibroblasten -Kerne. Diese Riesenzellen zeigen 
gewöhnlich zahlreiche Protoplasma-Ausläufer, die ebenso wie die 
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Anslftnfer der einkernigen GrannlatiooBzellen in die Bindegewebs* 
Thrillen der Umgebung: übersehen. 

Uns intcressirt hier besonders die zweite Art der Kicsen- 
. «eilen. Unter den Fremdkörpern, die ihr Aiilireten veranlassen, 
sind insbesondere zu erwähnen: Blutuageu, Schleim, Nekrosen, 
Cholesteatom, ferner Haare, Fäden etc. Was die Localisation 
der Riesenzellen betrifft, so finden sie sich natürlich je nach der 
Lage des Fremdkörpers in allen Theilen des Polypen, doch fiel 
mir bei der Untersiiehtini,^ einer Reihe solcher Polypen immer 
wieder die Erscheinung auf, dass sie sich mit Vorliebe oder oft 
auch ausschliesslich an die Oberfläche des Polypen zusammen- 
drängten, allerdings nur dann, wenn der Polyp epitbelfrei war. 
Im Epithel selbst habe ich im Gegensatze zu anderen Autoren 
wirkliche liiesenzellen nie finden können, wobl aber Gebilde, 
<iie bei oberflächlicher Bctrnchtnnfr für Kiescnzellen gehalten 
werden könnten und die wir beim Epithel noeh kennen lernen 
werden. Jene anffallende AnbAnfnng der Biesenzellen an der 
Oberfläche ist wobl anf eine ebemotaktiacbe Wirkung zarQokzii- 
führen: mit der Luft gelangen wahrsoheinlioh mannigfach eoi^ 
pnsonläre Elemente (Stanb, Epidermissebuppen, Haare ete.) anf 
die Oberfläche des Polypen, dringen in den Polypen ein nnd 
regen eine Riesenzellbildnng an. M a n ass e <) bat nachgewiesen, 
•dass die Biesenzellen beim Cholesteatom durch Endotbel-Wnchemng 
in den LympbgefUssen entstehen, in welche die Cholesteatom- 
Schollen hineingeraten sind, und behauptet nun, dass die Lympb- 
gefässe an der Oberfläche des Pol^'pen offen enden raüssten, um 
ein Eindringen der Fremdkörper erklärlich zu machen. Diese 
Behauptung gewinnt viel an WahrscheiniicLkcit, wenn man der- 
artige Bilder sieht, wo Endothelwucherung und Riesenzellbildung 
gerade an der Oberfläche bginnen. 

Gestalt und Aussehen der Ries;« nzellen ist so wechselnd, 
dass es scliwierig, wenn nicht unmöglich i<?t, alle diese Formen 
zu hescli reiben. Nur seilen haben sie eine kreisrunde Fnrm, 
raeist sind sie nach der einen oder der andern Richtung in die 
Länge gezogen oder senden nach verschiedenen Seiten hin Zell- 
fortsätze ans. Liegen sie in Haufen nebeneinander, so anasto- 
mosiren sie vielfach miteinander durch diese Fortsätze. Die 
Kerne sind meist sehr zahlreich (bis 60 und mehr), liegen häufig 
•dmb die ganze Zelle vertheilt, häafig drängen sie sich aber 

1) Vircbow's Archiv. CXXXVI. Ueber Granulationsgeschwülste mit 
f remdkörperrieieineUfln. 
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auch an einen Pol der Zelle zusammen nnd zwar, wenn eiii 
Fremdkörper von einem Theile der RiesenzeUe nmsehlossen ist, 
an den dem Fremdkörper entgegengesetzten PoL 

Mitunter enthalten die Biesenzellen rotbe Blntkörperohen 
oder Blntpigment, mitunter Lenkoeyten oder Trflmmer derselben. 
Bisweilen ist das Auftreten von Vacnolen in den Kiesenzellen 
zu beobachten und vielleicbt als Degeui iationsproccss in den- 
selben aufzufassen; vielleicht aber aucli entstehen diese Vacuolen 
durch das Ausfallen aufgenommener Leukocyten etc. Auf das 
gpecieüe Verhalten der Riesenzellen beim Cholesteatom, auf die 
Veräiuierungen, welche dieses und andere Fremdkörper in den 
Kiesenzellen erfahren, kommen wir in den betreffenden Capiteln 
noeh zn spreohen. 

c) Die Epithelbekleidung. 

Ais dritten wesentlichen Bestandtheil der Ohrpoljpen haben 
wir das Epithel zu beschreiben, das sich allerdings nicht bei 
allen Polypen findet, das z. B. bei den jtlngcrcn schnell entstan- 
denen Grannlationspolypen sehr h&ufig fehlt. Es ist vielfach be- 
hauptet worden, dass die Art des Epithels sieb naeh dem Ur- 
sprnngsorte des Polypen riehtet, dass also bei den Polypen des 
Gehörgangs sieh nur Plattenepithel, bei den in der Pauke oder 
im Antrum mastoideum entspringenden Polypen sieh nur Qylinder- 
epithel resp. enbisebes Epithel findet. Diese Annahme ist absolut 
unrichtig und von verschiedenen Beobachtern bereits richtig ge- 
stellt worden. Man weisB, dass das normale Cylinderepithel der 
Paukenschleimhaut bei Trommelfell-Perforationen sehr häufig voa 
dem Plattenepithel verdrängt wird, und infolgedessen finden wir 
das letztere gar nicht selten als Bedeckung der Mittelohr-Polypen. 
Andrerseits habe icli in einem Falle, der in nächster Zeit ander- 
weitig mitgetheilt werden soll, an einer Stelle das Cylinder- 
epithel der Paukenhöhle gefunden, an der das Plattenepithel des 
Gehörgangs hätte erwartet werden sollen. Es ist ferner durch- 
aus nieht selten, dass beide Epithelarten sieb nebeneinander auf 
einem und demselben Polypen vorfinden, und zwar ist die Ver- 
theilung in diesen Fällen immer so, dass das Plattenepithel sid» 
auf den am weitesten naeb aussen gelegenen Theil des Polypen 
beschränkt, während der Übrige Theü desselben mit Gylinde^ 
epithel bedeckt ist. Dieser Umstand i. e. die Umwandlung des 
Cylinderepithels in Plattenepithel an der Spitze des Polypen ist 
wohl auf eine Einwirkung der äusseren Luft resp. der durch 
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dieselbe mitgeftihrten Schädlichkeiten zurückzuführen, analog der 
Erscheinung» die wir bisweilen an dem hypertrophischen vonlm u 
Ende der unteren Nasenmuschel sehen. Aulfallend war uns der 
Befund, dass beim Vorkommen licider Epitlielartm auf demselben 
Polypen die eine in die andere Art niemals allmählich überging, 
sondern dass stets an einer bestimmten Stelle das Cylinderepithel 
haarscharf aufhörte und oline Uebergang einem wohlausgebilde- 
ten Epidermisepithel Platz machte. Wahrscheinlich ist dag 
immer diejenige Stelle, an welcher der Polyp den Gehörgaags- 
wänden so dicht anliegt, dass der medialwftrts davon gelegene 
Tbeil des Polypen dem epidermisirenden Einflnsse der äusseren 
Luft vollkommen nnzngftnglieh ist. 

In Bezug auf die beiden Entstehnngsarten der Ohrpolypen 
ist gewöhnlich das Verhalten zu beobachten, dass die Grannla- 
tionspolypen in der Mehrzahl Plattenepithel aufweisen, dicSchleiin- 
polypen meist Cylinderepithel, doch zeigen einige Polypen aiieh 
das umgekehrte Verhalten, speeiell fand ich in Fällen von reiner 
Sclileimhaut-Hyperplasie immer dnnn Platteuepithel, wenn sieh 
die Paukenhöhle durch glattes glänzeiulpK Aussehen ihrer Ober- 
fläche stellenweise als epidermisirt erwies. Cubisches ülpithel 
habe ich in keinem einzigen Falle beobaehtet* 

1. Das Cylinderepithel. 

Das Cylinderepithel ist gewöhnlich zweischichtig; es besteht 
ans der äusseren Schicht der eigentlichen Gylinder- oder Palli- 
sadenzellen mit eylindrischem Zellkörper nnd basal gestelltem 
Kerne nnd der inneren Schicht der sogenannten Ersatzzellen, cn- 
biseher Zellen die sieh z. Th. zwischen die Basaltheile der €y- 
Underzellen hineinschieben nnd, wie ihr Name sagt, wabrseheinlieh 
den Zweck haben, event. entstehende Defeete der änsseren Zellreihe 
dnrch Theilnng nnd Waehsthnm ansznfüUen. Die äussere Zellreihe 
weist sehr hänfig einen Flimmerbesatz anf, speeiell fand ich 
diesen in den Epitheleinsenkungen sehr häufig auch dann, wenn 
ich ihn an dem Obertlächenepithel vermisste. Unterhalb der Zellen 
verläuft in vielen Fällen eine deutlich ausgeprägte, von Kanäl- 
chen durchbrochene Basalmembran. 

Das Cylinderepithel zeigt fast imer mehr oder minder tiefe 
und zahlreiche l'^insenkungen, in welche sich das Epithel der 
Oberfläche in der gleichen Form fortsetzt. Diese Einsenkuiigen 
sind manchmal so tief, so zahlreich, so reich verzweigt, dass die 
Oberfläche des Polypen eine schon makroskopisch oft wahrnehm- 
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bare deatliehe papillftre Besohaffenbeit erhält. Bisweilen sind 
4ie Einsenknngen nur relativ kurz und stoben in bestimmten 
^leiebmfissigen Zwisobenrftnmen von einander entfernt, so dass 
swisoben ihnen eine regelreebto and regelmteige Papillenbildimg 
an Stande kommt Hier nnd da sweigea sieb ron diesen Ein- 
Senkungen andere nach allen möglieben Biebtnngen bin laufende 
ab, 80 dass der Polyp ein gans zerklüftetes Ausseben erhftlt. 

Principiell wichtig ist nun das Vorkommen von Sebleim- 
Zellen, von typischen sotrenanritcn Hecherzellen im Epithele. 
Während ihre Existenz im Polypen von zahlrcicheu Autoreu ge- 
leugnet wird, konnte ich sie in einer beträchtlichen Zahl von 
Polypen, manchmal vereinzelt, manchmal aber auch in grossen 
Mengen dicht neben einander stehend, oonstatiren. Eb ist zweck- 
mässig, zu ihrer Darstellung eine specifisohe Öehleimtarbung, am 
besten die Tliionin-Färbunp: nach Hoyer^) anzu\vcnden, wobei 
mau, um Entfärbung zu vermeiden, gut thut, die Schnitte in einer 
gesättigten alcoholisohen Thioniu-Lösung zu entwässern und nicht 
in blossem Alcohol. Die einfache Hämatoxylin-Färbung lässt 
hier manchmal im Stiche. Diese Becberzellen in ihrer charakte- 
ristisoheD Form sah ich besonders reioblich in den Einsenkungen 
und zwar in den tiefen Sohlänehen meist im Grunde derselben 
dicht aneinander gedrängt, in noeb grosserer Zahl aber in den 
flaeben eiyptenartigen Einsenkungen, wie sie in analoger Weise 
in der Sebleimbant der Nase vielfaeb gefunden worden sind, 
YOn Bönning haus*) in der byperplastiseben Sebleimbant des 
Menseben, vom Verfasser 3) in der normalen Nasensebleimbaut 
yerscbiedener Tbiere. Liegen die Beeberzellen in den tiefen 
Einsenkungen, so sind diese gewohnlieb bis an den Band mit 
Sebleim vollgestopft, häufig in diesen Fällen dureb die Sebldm* 
anbäufnng auob etwas erweitert. Es geht also aus diesen Be- 
funden von Becberzellen mit Sicherheit hervor, dass das die Ohr- 
polypen übLikliiidende Cylinderepitliel seine specifischen physio- 
logischen Schleimhautepithel-Eigensehaften , d. h. die Function 
der Secretbilduug behalten kann. Dies spielt, wie wir später 
sehen werden, eine wichtige Bolle bei der Cystenbildung. 

\) Archiv tur mikruskop. Anatomie. XXX Vi. iS. 310. Ueber den JSack- 
wdi des Mncins in den Geweben. 

2) ArchiT für Lvyngologie. III* S. 372. Deber SchlelmdrUBen im hyp«f^ 
plastiBChen Epithel der Naseoschleimhaut. 

3) Archiv für mikroskop.Aiiatoime, L. S. 547. Zar Kenntniss der Drüteii 
in der KAsenschleimiiaut. 
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Dnrohwanderuns: von Lymphzellen durch das Cyllnderepithel 
habe ich fast iii allen Fällen constatireu können; sie ist be- 
jjonders in den Fällen sehr intensiv, in denen der Polyp stark 
entzündlich infiltrirt ist. Bisweilen ist sie so stark, dasg die 
Epithclzellcn fast volisiäudig von den emigrireudeu Lmkocyten 
resp. Lymphocyten verdeckt werden. Bei starken Kiit/litidnnfren, 
vielleicht auch bei lui^-er Einvvirkunj? medicamentöser Stotie, 
sehen wir das Epithel streckenweise abgehoben und zerstört 
werden, doch bleibt in solchen Fällen gewöhnlich die innere Schicht, 
die Basalschicht der Ersatzzeilen, erhalten, so dass man den Ein- 
druck erhalten könnte, mau hätte es mit einem kubischen Epithele 
zu tliun, wenn man nicht an manchen Stellen noch die Reste 
der Cylinderzellen entdecken würde. Ausserdem bleibt in diesen 
Fällen immer das Epithel in den Einsenkungen mehr oder weniger 
erhalten. Vielleicht ist auf derartige Befunde der Umstand 
znrttekzufithren, dass man so sehr hSn&g die Angabe von einem 
kubischen Epithele anf Ohrpolypen findet 

Sehliesslioh ist noch eine eigenthflmliohe Ersoheinnng sn er- 
wähnen, die wir beim Cyliuderepitfael sehr oft» in einigen wenigen 
Fftllen auch beim Plattenepithel beobachten konnten. An manchen 
Stellen sieht man nämlich die Cylinder-Epithelzellen anseinander 
gedrängt werden und einen bald grösseren, bald kleineren Hohl- 
raum zwischen sich fassen, der, wie uns Serienschnitte erweisen, 
weder mit dem Stratum proprium des Polypea zusainmenhängt, 
noch mit der freien Oberfläche coraraunicirt, also riufcs von 
Epithelzellen umgeben ist. Häufig ist dieser Hohlraum leer, ein 
andermal finden sich in ihm vereinzelte Leukocyten und Lympho- 
cyten, wieder ein andermal ist er von solchen iranz voU^i^estopft. 
In dem letzten Falle sind die Lymphzellen häufig '^o te^t an- 
einander gepresst, dass stellenweise die Zellirrenzen s^erwischt 
werden und man den Eindruck von melirkernig;en Zellen, von 
Biesenzellen, erhält. Stets ist aber an der charakteristischen 
Form der Kerne, an einzelnen noch deutliehen Zellgrenzen die 
Entstehung derartiger Zell-Konglomerate aus zusammengeballten 
Lymphzellen zu erkennen. Manasse der diese „Cysten" eben- 
falls beobachtet bnt, erklärt ihre Entstehuni^ durch Auseinander- 
gedrängt werden der Epithelsellen oder durch Abheben der obersten 
Epithelsehioht infolge einer zwischen die Zellen stattfindenden 

l) Zeitschr. f. Ohrenheilk, Jbd. XXXiil. S. 302. Ueber riesenzelleübultige 
SefaldiDcyBten in Polypen u. 8. w. Daidbst sind auch diese „Cysteo" abge- 
bildet (Tafel £). 

AmliiTf.01inDh«il]Eaii<e. ULBd. 6 
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Schleimsecretion. Er halt es für möiu^licli, dass diese „Cysten* 
in genetischer Bezicliuiiir stehen 7a\ selileiiiizelllialtigcn Epithel- 
knospen, die er allerdinirs am Ohipolypen nicht beobachtet hat» 
die aber an anderen Orteu z. B. in der hyperplastischen Nasen- 
schlcimhaut (n. o.) wiederholt <refinulen worden sind. Wie ich 
oben erwähnt habe, habe ich nun dieselben „Drüsen'^ oder besser 
gesagt, Epithelknospen auch in Ohrpolypen gefunden, trotzdem 
glaube ich nieht, dass die Manasse'sche Annahme eines Zu* 
sammenhanges jeoer „Cysten'* mit den Schleirazellen des Epithels 
(den Epitheiknospen) zu Rechte beBteht. loh habe nftmlieh in 
diesen «Lfleken*^, die Manasse als «iDtraepitbeliale Cysten'^ 
bezeiehnet, niemala Schleimzellen oder Reste von soleben oder 
einen dnrch mikrochemiBohe Reaction naehweisbaren sehleimigen 
Inhalt finden können; ausserdem fand ioh diese „Cysten^ auch 
in dem sehleimzellfreien Plattenepithel. Ich glaube Tielmebr, 
dass diese Lücken im Epithel bei starker Emigration dadurch 
entstehen, dass eine i^rössere Zalil von Leukocyten an einer 
Stelle durchwandert und dort die Epithelzellen auseinanderdrängt. 
Dafür spricht dasYorkommen von zablrcielienLeukocyteninmanchen 
solcher Lücken ; einzelne Lücken können einfach dadurch leer ge- 
worden sein, dass die Leukocyten im Laufe der PrSparation z. B. 
beim Schneiden ausgefallen sind. Plausibler wird uns noch diese 
Lückenbildung im Epithel, wenn wir uns daran erinnern, dass 
mit den emigrirenden Zellen stets ein starker continuirlicher Strom 
von Ljmphfltissigkeit durch das Epithel sich an die Oberfläclie der 
Sehleimhaut resp. hier der entzllndlieh-hyperplastisehen Schleim- 
baut ergiesst. 

2. PlattenepitheK 

Das histologische Verhalten des Plattenepithels entspriebt 
demjenigen des empidermoiden Epithels im äusseren Gehörgange. 
Es besteht aus einem mehrschichtigen Rete Malpighi, darüber 

dem Stratum granulosuiü, in dessen Zellen wir bei blosser Hae- 
raatux^ liü-FärbungdieKeratobyalin-Kornchen nachweisen konnten, 
und dem zu oberst fjelegencn Stiatnni eorneum. Die Schicht der 
auf diesem liegenden verhornten Epiilielzellen ist häufig ausser- 
ordentlich dick und besteht aus zahlreichen über einander ge- 
schichteten Lamellen, die bisweilen zu concentrisch geschichteten 
Epithelperlen zusammengeballt sind. Die Bildung der letzteren 
wird namentlich dann begünstigt, wenn bei uuregelmässig-pa- 
pillfirer Oberfläche des Obrpolypen die Hornbildung im Grunde 
einer Einsenkung intensiv vor sieh geht. Das Stratum Malpighi 
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sendet in das Innere der Polypen zahlreiche tiefe Einsenknngen 
oder besser gesagt, Zapfen, denn während wir es beim CyHnder- 

epitliel tliatsächlich mit sclilaucliforrai^eu Einsenkiin^eii zu tliun 
habcu, die stets ein offenes Lumen aufweisen, haben wir hier 
beim Plattenepithel meist solide Wncherungen vor uns, in deren 
Mitte nur dann ein Hohlraum entstellt, wenn es in der Tiefe 
dieser Zapfen znr Verhornunf,' der central gelegenen Zellen kommt. 
Dieser Vorgang ist allerdings in einer Anzahl von Polypen zu 
beobachten und kann dann zu einer Erscheinung fttbren, die wir 
als „centrale Cholesteatom-Bildung" bezeichnen (s. w. u.). Die 
in die Tiefe gebenden Plattenepithel-Zapfen, znerst von Kessel ') 
und Steudener 2) beschrieben , können eine ganz gewaltige 
Länge nnd Breite gewinnen, können ebenfalls Abzweigungen 
nach verschiedenen Richtungen hin entsenden, die sich mit ein- 
ander verbinden nnd den Polypen in grosser Ansdehnnng durch- 
ziehen. 

Auch beim Plattenepithel ist Emigration zu beobachten, auch 

hier finden sich, wenn auch seltener die Leukoo3rten-haltigen 

„Lücken". Die Plnttenepithelzellen erfahren, abgesehen von der 
Verhornung, mancberlei degenerative Veräuderunf?cu; so zeigen 
sie z. B. sehr oft Vacnolenbildung durch bydropisehe Schwellung 
der Zelle, ferner hyaline Entartung in einigen seltenen Fällen. 
Bisweilen werden i^anze Schiebten des Plattenepitbels durch 
Oedem bläschenförmig abgehoben. 

Dies sind im grossen Ganzen die ^gemeinsamen Hauptbestand- 
theile der Obrpolypen. Bevor ich nun in den folgenden Capiteln 
die in den einzelnen Polypen erhobenen seltneren Befunde 
schildere, möchte ich noch mit einii;*en Worten auf die Erschei- 
nungen der Entzüüdung in den Obrpolypen eingehen. Das 
Wichtigste hiervon haben wir bereits kennen gelernt. Nach 
unserer Annahme von der entzündlichen Entstehung und der 
entzündlichen Katnr der Ohrpolypen wird es klar sein, dass wir 
die Erscheinungen der Entzündung eigentlich niemals ganz ver- 
missen werden. Doch ist die Extensität und die Intensität der- 
selben in den verschiedenen Polypen ganz verschieden. Manch- 
mal beschränkt sich die Entzflndnng auf eine mässige Fällung 
der Blutgefässe, auf eine geringe Emigration nnd kaum wahr- 
nehmbare Infiltration mit Leukocyten. In anderen Fällen sehen 

1) Dieses Archiv. Bd. IV. S. 172. Uelrtr Obrpolypen. 

2) Ebenda. Bd. XV. S. 2ü4. 

0* 
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"Wir die Infiltration stArker nnd zwar in einzelnen Herden zer- 
streut oder in der Form der subepithelialen oder oberflächlichen 
Jiiültration. In letzterem Falle ist fast der gaaze Polyp ziemlieh 
zellann, nur die peripheren Partieen fallen durch ihren Zell- 
reiclithiim, ihre starke Infiltration mit Lymphzellen auf. Die 
Zellen haben sich dann unterhalb des Epithels dicht zusammen- 
gedrängt, doch ist dabei regelmässig die merkw(irdip:c Erschei- 
nung zu constatiren, dass zwischen den dichten Zellhaufen und 
dem Epithel resp. der freien Oberfläche eine zellarme Zone 
bleibt, als würden die Zellen vor ihrem Eindringen ins Epithel 
plötzlich durch einen fUr uns nicht siebtbaren Widerstand auf- 
gehalten. Yielleloht ist dies so zn erklftren, daas unterhalb der 
Basalmeinbran mit den engen Basalkanäleben eine plötzliohe 
Stauung der ausströmenden LympfaflOssigkeit eintritt. 

In anderen FAUen ist das ,ganze Gewebe des Polypen stark 
infiltrirt, die Gefässe enorm erweitert, zahlreiche Blutungen zu 
sehen. In einem Falle konnte ieb sogar eine Abseessbildung 
constatiren: es lagen mitten in einem Polypen Haufen von Eiter- 
En ü^ciii, untermischt mit Leukocytcu und Gewebs - Dcu itiis. 
Dieser Herd war übrigens tiuicii Granulationswuclierung und 
Bindegewebsbildung in der Umgebung abgekapselt. 

III. 

Vorgange der Gewebs-Neubildung. 

Von den progressiven Vorgängen haben wir die Gowebs- 
Neubilduüg, wie sie normaler Weise in den Granulationspul} pen 
vor sich geht, die Bildung von Bindegewebe, ferner die pro- 
gressiven Vori^änge im Epithel schon besprochen. Es bleibt 
nur noch die Sohildernng einiger seltener Nenbildungs-Prozesse 
flbrig. 

1. Follikel. 

Das von uns wiederholt beobachtete Vorkommen von Folli- 
keln in Ohrpoiypen ist unseres Wissens zuerst von Manasse^ 
beschrieben worden. Sie fanden sich in unseren Fällen stets 
in der unmittelbar unter dem £pithele gelegenen Sehieht (ade- 
noiden Sohioht der normalen Sobleimhaut), einzeln oder bdeh- 
fitens zu zweien in einem Gesiebfsfelde, und waren sehen auf 
ungefärbten Dnrehsehnitten des Stftekes an ihrer weissen, gegen 
das flbrige durohsoheinende Gewebe duroh ihre Undnrehsiehtig- 
keit sieh absetzenden kreisrunden oder ovalen Form erkennbar. 

1) Virchow*s Arch. CXXXUI. S. 3S7. Ohrpoljpen mit f'olUkeln u. s. w. 
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Wie wir oben eiwäliüt haben, kommen in den Ohrpolypen 
mannigfach circurascripte entzündliche Intiltiationen vor, und es 
wäre auf den ersten Blick vielleicht eine \\'r\vcclislung dieser 
mit den Follikeln raöglicli. Doch sind beide bei genauer Unter- 
suchung leicht von einander zu imtersclieiden : Zunächst haben 
die Follikel eine runde oder ovale, von der zellarraen Um- 
gebung scharf abgesetzte Form, wie sie sich ja Überhaupt fast 
nur in den zellarmen Polypen, die den Charakter der Schleim- 
haut aufweisen, (Schleimpolypen) vorfanden; ein einziges Mal 
fand ich einen Follikel im Granulationsgewebe. Die Infiltrate 
dag;^en haben meist eine unrc^relmässige Begrenzung und gehen 
vor allem allm&hlieh in die Umgebung über d. h. die Diebte 
der Infiltration nimmt TOm Centrnm nacb der Peripberie sa naob 
und naeh ab. Infolgedessen ersobeint anob bei Eernf&rbnngen 
das Gentmm des Infiltrats gewöbnlieb dnnkler als die Peripbe- 
rie, wfibrend beim Follikel die Zellen in der Peripberie kleiner 
sind und diebter steben als im Centrum und desbalb letzteres 
heller erseheinen lassen als. die Peripberie. Bei starker Ver- 
grosserung siebt man ferner das Infiltrat sieb zusammensetzen 
ans Lymphocyten, Leiikooyten und Plasmazellen, wfthrend der 
Follikel lediglich ans Lymphocyten besteht. Sodann ist das In- 
filtrat gefässfrei — es sei denn, dass es perivasculär um ein in 
diesem Falle btets i^rösseres Gefäss anireordnet ist — beim Fol- 
likel dagegen sieht man sehr häufig im ( entrum oder auch 
excentrisch ein kleines oder mehrere kleinere Gefflsse. Das In- 
filtrat zeigt kein ihm eigenthümlielies Binde^^ewebs^'crfist, son- 
dern evcnt. nur die von ihm nicht verdeckten Reste des Polv- 
pen-Stroraas; beim Follikel kann man mit Hilfe besonderer 
F;li licniethodeu (am besten Malloryj bindegewebige Züge nach- 
weisen, die ihn netzförmig umschlingen und durchziehen. Frei- 
lich ist dieses "Reficulum nicht immer so zart und regelmässig 
gebaut wie z. B. beim Follikel des woblausgebildeten adenoiden 
Gewebes der Mandeln, vielmehr bidet es stellenweise dicke 
Balken nnd Stränge. Schliesslich ist als sieherstes und nntrttg- 
liehstes Eennzeieben des Follikels die Anwesenheit von Keim- 
centten anzugeben, die als Beweis iHr die lympbatisebe Natur 
eirenmseripter Zellknöteben eigentliob in allen F&Uen zn ver- 
langen sind. An der dem Follikel znnftobst liegenden Stelle 
des Epithels ist gewöbnlieb starke Emigration von Lympho- 
cyten zn beobaebten. 

Dieses Vorkommen von Solitftr-Follikeln in Ohrpolypen ge- 
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Btattet uns als RttekBchlnss die sichere Aanabine von gleieben 
Gebilden in der normalen Paukenhöblen-Scbleimhaut, eine An- 
nahme, die eine theoretische Sttttze auch in der anatomischen 
Thatsaebe findet, dass die Mittelohr-Scbleimbatit eine unmittel- 
bare Fortsetzung der an adenoidem Gewebe so reichen Raoben- 
ßchlcimhaut darstellt. Das Vorkommen richtigerer Follikel in der 
PaukenßcLleimliaut wird allerdings von verschiedener Seite be- 
stritten 80 z. B. von KesseP). Derselbe hat gcfimden, dass 
das „Röhrensystem der Lymphgefässe am Dache der Pauken- 
höhle trichterförmige oder ku^lige Räume bildet, die Ton einem 
feinen Netzwerke durchzogen sind und, mit weissen Rlutkori)er- 
ohen voUicepfropft. den Eindruck von Follikeln machen können, 
in Wirklichkeit aber keine l'^ollikel sind". Dn^rLren fanden 
W. Krause^) und Nassiloff-^) in der Schleimhaut oberhalb 
des oberen Randes des Trommelfells adenoides Gewebe. Der 
Befund von Follilvcln in der entzündlich-hyperplastischen Mittel- 
ohr- Schleimhaut lässt, glaube ich, an der Richtigkeit der 
Kran se-Nassilof fachen Angaben keinen Zweifel. 

2. Drüsen. 

Ebenso besteht eine alte Streitfrage über das Vorkommen 
von Drüsen in der normalen Paukenschleirabaut. KesseP) 
hat in dem flimmernden Theile des Epithels Becherzellen ge- 
funden; Troeltsoh^) erwähnt als allerdings inconstanten Be- 
fund das Vorkommen einer traubenformigen Drüse am Ueber- 
gan;2:o der Tube in die Paukenhöhle; Wendt*^) hat schlauoh- 
förmige, mit Oylinderepithel ausgekleidete Drfisen gefanden, 
deren mit kolbenartig erweitertem Ende Tersehener Drüsen- 
schlancb kn&nlartig aufgewickelt sein kann, vielfach geschlängelt 
verläuft und allmählich schräg zur Epitheloberfläche emporsteigtf 
Krause^), Politzer») u. A. bestätigen diese Befunde, ersterer 
unter Hinzufügung einer dritten Drttsenart in Form von ein- 
fachen breiten ovalen Schläuchen oder Gruben, mit denen wohl 
die von uns erwähnten Epitbelknospen identisch sind; dagegen 

1) Schwartze's Handbuch der Ohrenheilk. 1. S. 83 f. 

2) Cit. nach Schwalbe, Anatomie des Ohre. ISST. 

3) Mcdie. CüDtralbl. 1869. Kr. 17: Ueber eine Lymphdrase in der Öchleim- 
baut der Trommelhöhle. 

4) 1. c. I. S. 75. 5) Virchow's Archiv. XVII. 1859. 

6) Arebiv für Hellk. Bd. XI. 1S70. lieber BcbUuchfannige Drosen der 
Schleimhaat der PAukenhöhle. 

7) Cit. nach Schwalbe. 8) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 
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leugnen BrnnnerOt Luschka^) und Sappey jegliches Vor- 
kommen von Drüsen in der Paukenschlcimlumt. 

Auch hier können wir wieder rückschliessend das Vor- 
kommen vou Drüsen iü Ohrpolyjjeii als Beweis dafür ansehen, 
dass solche sich auch in der normalen Paukenschleimhaut finden 
müssen, denn ich habe in der That wiederholt Drüsen in meinen 
Fällen nachweisen können. Drüsen sind bereits mehrfach von 
Anderen in Ohrpolypen gefunden worden, so zuerst von Lucae^), 
ferner von Wendt '). voa Kiesselbach '). Vielfach wird von 
Denen, welche die Anwesenheit von Drüsen in der Pauken- 
bohlenschleimhaat und demgemäss aueh in Ohrpolypen leugnen, 
behauptet, es wflrden die Binsenkangen des Oylinderepithels 
f&laeblich fltr seblaaehformige DrUsen gehalten. Nun wissen 
wir aber, dass Letztere thatsftehlieb aus solehen Epithel-Ein- 
Senkungen hervorstehen, und sobald in der Tiefe soleher Epi- 
tbel-Sehlftuehe seeernirende Zellen auftreten, sobald sie also die 
physioloorischen Eigenschaften von Drüsen erhalten haben, sind 
sie auch als solche aufzufassen und zu bezeichnen, u'leichgiltig, 
ob der Schlauch einfach bleibt oder ob er sich theilt oder knäul- 
artig aufrollt. 

Ich habe den Befund von Drüsen in mehreren Fällen er- 
heben können, und zwar handelte es sich ausnahmslos um 
Sobleimpolypen, niemals um Granulation spnlypen, nur in einem 
einzigen Falle um einen Polypen der Gehörgangs wand, 
in welchem ich Talgdrüsen und Ceruminaldrflsen 
fand, ein Befund, der meines Wissens bisher nur in einem 
Falle Ton Wen dt ^) erhoben worden ist In allen anderen 
Fällen handelte es sieh um Sehleim seeernirende Sehlauehdrilsen. 
Die Form derselben ist eine höchst mannigfaltige. Bisweilen 
hat man nur einfaehe Epithelsehläuehe vor sieh, wie wir sie 
oben beschrieben haben und in deren Fundus sieh Sohleimzellen 
befinden. Bisweilen aber ist der Aufbau der Drüsenschläuche 
€omplicirter : Die Eiusenkungen theilen sich mehrfach oder 
rollen sich knäulartig auf; bisweilen sitzt am Ende eines ziem- 
lich engen and mit Oylinderzellen ausgekleideten Schlauches 

1) Beitr. zur Anatomie und Histologie des Mittelobres. Leipzig 1870. 

2) Git nach Schwalbe. 3) Virckow's Archiv. Bd. XXIX. 

4) Arch. f. Heilk. Bd. XIV. 1873. PoljpGse Hypertrophie der Schleim- 
liaat des Mittelohres. 

5) MonatBschr. f. Ohrenheilk. XXI. 1887. 

6) Archiv fta HeUkonde. XIY. 1873. 
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ein stark erweiterter und mit Schleim gefüllter Fnndus. Theili 
flieh die Einaenkmi; in zwei Gftnge, 80 sitzt gewöhnlich am 
Ende eines jeden ein seoret-absondernder Zellhanfen. An ande» 
ren Stellen ist ein solcher im Qnersehnitte getroffen» und sein 
Znsammenhang mit einer Epithel -Einsenknng erst in den 
darauf folgenden Schnitten einer Serie nachweisbar. Die 
Schleimzelien sitzen vorzngsweise in einem solchen Fundus, 
doch finden sie sieh auch mitunter zwischen den Cylinderzellen 
der WanduDg des Epitbelschlanches. Die Schleimzelien fallen 
schon in einem mit einem blossen Kernförbemittel (Carmin) ge- 
lärbtcii Präparate durch iliie mitiiütci- becheiTörmig-e Gestalt, 
ihren homogenen, glasigen, stark lichtbrecbenden Iniuilt auf. 
Deutlich wird ihre Yertheilung und ihr Aussehen aber erst bei 
der Thionin-Färbüüg. Man sieht dann, dass die Fnndus-Zellen 
mitunter lediglieh aus solchen Schleimzellen bestehen. BiHweilen 
stehen sie aber auch dort untermischt mit nioht-secernirenden 
Cylinderzellen. In anderen Fällen ist da« Vorhalten derartig, 
dass auf der einen Seite des Fundus-Querschnittes lauter 
Schleimzellen stehen und auf der anderen Seite nicht-secemi* 
rende, flachere Zellen, und man erhält Bilder, die an die acini 
der SpeicheldrUßen mit ihren „Randzellkomplexen" erinnern. 
Gewöhnlich ist die Auskleidung der Fundi eine einschichtige^ 
h&ufig sieht man aber auch ausserhalb der secernirenden Zellen* 
reihe eine zweite aus kubischen Zellen bestehende. Umgeben 
sind die Fundi von einem schmalen Bindegewebs-Saume. Der 
nach dem Lumen gerichtete mediale Theil der Schleimzelien 
geht h&ufig ohne wahrnehmbaren Uebergang in das schleimige, 
den Zellen aufgelagerte Secret Uber. In der Tiefe der Fundi 
selbst konnten wir keine Emigration ?on Leukocyten konstatiren, 
dagegen stets im Verlaufe der Einsenkungen, wenn auch nicht 
in so ausgedehntem Haasse wie beim Oberflflehen-Eplthel. Die 
durchgewanderten Lymphzellen mischen sich dann dem scblei- 
migeu iübaite der Schläuche bei. 

IV. 

Regressive Ernfihruiigsstdruiigen. 

Es war a priori anzunehmen, dass sich bei den Ohipt>h' pen 
d. h. bei Gebilden, bei denen die P2n(zündungsvorgänge und die 
durch dieselben hervorgerufenen Störungen der Gewebsfunctio- 
nen eine so grosse i{olle spielen, bei denen ferner die Eruäh- 
ruogsbedingungen in i'olge des dünnen Stiels h&aäg sehr 
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schlechte sind, und die endlich mannigfachen von aussen kom- 
menden g'cwebssohädig^enden Linflüssen ausgesetzt sind, sich auch 
die Folgen dieser vielfachen Ernährungsstörungen in Form von 
Producten der regressiven Metununphnse finden mussten; und 
in der Tliat habe ich derartige Betunde wiederholt und in 
mannigfacher Form erheben können. 

1. Nekrose. 

Nekrose d. h. das Ahsterhen einzelner Zellen udcr Zell- 
gruppen ist von anderen in Ohrpolypen in vereinzelten Fällen 
konstatirt worden, so z. B. von Klinsrel') und von Moos und 
Steinh rügge^). £s ist eine wiederiinlt iKM^l uclitete 'l'batsache, 
dass sich Polypen bei geringerer Gewaltseinwirkung (Ausspritzen 
des Ohres) oder auch ganz spontan aus dem Ohre lösen. In 
diesen Fftllen bandelt es sieh nicht immer um eine mechanische 
Losreissung des Stieles vom Mutterboden, sondern mitunter anch 
um eine Nekrose innerhalb des Stieles in Folge der durch Gre- 
ftsstorsion oder Gefilssobliteration eintretenden Cironlations- 
stömng. In einem anf diese Weise gewonnenen Polypen habe 
ich denn aneh Terscbiedentliche Nekrosen nicht vermisst Aber 
auch in operatiT entfernten Polypen kann man h&nfig genug 
nekrotisebe Stellen finden, deren Entstehung dann ebenfalls im 
Allgemeinen auf Gironlationsstörungen zurückzuftlbren sein wird. 

Man erkennt diese Stellen in dem nur mit Haematoxvlin 
oder Carmin gefilibten Präparate schon an der hellen Farbe, 
mit der sie sich von der kernhaltigen Umgebung absetzen. Bei 
starker Yergrösserung findet man dann in diesen Herden alle 
Zt-iv\\pn der NekroRe ''Zerfall de<s Zellprotoplasmas, Auflösung 
in einen körnigen Detritus, mangelhafte Färbbarkeit des Kerns, 
Klumpenbilduug des Kerns und schliesslich Schwund desselben). 
In der Umgebung dieser Herde sieht man dann häufig eutzflnd- 
liebe Infiltrate, bisweilen auch Anhäufungen Yon Riesenzellen, 
die dann oft das Verhalten zeigen, dass ihre Kerne an dem 
nach aussen gerichteten Pole liegen, während der der Nekrose 
zugewendete Tbeil ihres Zellleibes kemfrei ist und stellenweise 
ohne scharfe Grenze in die nekrotische Masse tlhergeht (ftbnlieb 
wie man es bei den eine Verkftsung einschliesseuden Tuberkel- 
Riesenzellen finden 'kann). 

Veranlassung zu Verwechslungen mit diesen nekrotischen 
Herden können mitunter Stellen eines cireumscriptcn Oedeius 

i) ZeiUchr. f. Obrenbeilk. XXL S. 67. 2) Ebenda. XII. 
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geben, die man vielfach in den Polypen findet. Sie enoheinen 
ebenfalls bei scbwaoher VergrösBernng hell und von der Um- 
gebung dentlioh abgesetzt. Bei starker Vergrossemng erkennt 
man aber, dm diese Stellen zwar aneh zellann sind, aber dass 
die spftrlichen Kerne wohl erhalten sind, nnd man sieht ferner 
ein weitmaschiges intaktes Bindegewebs-Gerttst. 

Eine ci^reuthüniliche Form der Nekrose haben Moos und 
Steiübi ügi;,*c ') unter der Bezeiclmun^u ..ctiitrale Gesehwulst- 
Nckrose'' in Ohrpolypeu beschrieben. Ef^ liiiudelt sich hierbei 
um die Bildunp: von Hohlräumen, innerhalb welcher es zu 
Wucherung und Abschnürung von Theilen der Epithelauskleidung 
kommt, die dann schliesslich in dem Hohlräume ab.:i:esehlos?:en 
einer Nekrose anheimfallen. Diese sogenannte „centrale Ge* 
schwulst-Nekrose" ist, wie Mnnasse-'i mit Recht hervorhebt, 
in ihrer Deutung als Cystenbilduug aulzufassen. Wir werden 
dieser Erscheinung bei der Beschreibung der cystiscben Degene- 
ration wieder begegnen. 

In einem Falle haben wir bei einer zur Abscessbildung 
Torgesehrittenen Nekrose voUstftndige Abkapselung dureh Binde* 
gewebe eonstatiren können. 

2. Pifi:raent-Metamorphose. 
Blutungen in das Gewebe der Ohrpolypen, theils durch die 
Gewalteinwirknng bei der operativen Entfernung derselhen, 
theils in Folge der Gefässtorsion im Stiele, theils im Gefolge 
einer excessiven Entzündung sind ausserordentlich häuÜL^ und 
finden sich, wenn auch manclimal in geringem Grade, wohl in 
jedem Ohrpolypen. Bisweilen sind sie so ausgedehnt und heftig, 
dass sie das Gewebe in verschiedener Richtung zerreissen und 
auch klinisch sieh bemerkbar machen. Da es sich aber dabei 
meist um frisohere Blutungen handelt, werden wir nicht in allen 
diesen Fällen zugleich eine Pigmentbildung eonstatiren können. 
Residuen von älteren Blutungen sehen wir namentlich in solchen 
PolTpen auch, die längere Zeit hindurch conseryativ behandelt 
worden sind. 

Während man in frischen Ergüssen die rothen Blutkörper- 
chen noch als solche deutlich erkennt, werden sie allmählich 
immer undeutlicher, zerfallen zu gelben kdriiigen Sehollen, und 
schliesslich bleibt nur noch das Pigment übrig. Dasselbe macht 
sich, wenn es in grösseren Mengen vorhanden ist, schon bei Be- 

1) 1. c. S. 48. 3) Zeitechr. f. Ohreohdlk. XXXill. 8. 318. 
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traehtnng des Qaersohoittos mit dem blowen Auge durch eine 
mehr oder minder starke Brannfärbnng des Stttokes bemerkbar. 
Mikroskopisch sehen wir es in Form von kleinen gelb^brannen 

Körnchen oder auch grösseren Schollen, theils zwischen den 
Zellen, grösstcntlieils aber inncilialb von Zellen, deren Proto- 
plasma durcli diesen Inhalt mitunter eine diflu< brauuc Farbe 
erhält. Bisweilen sieht mun nur einzelne Kürner neben dem 
Zellkerne liegren, ein andermal füllen sie dio Zelle prall an und 
verdecken schliesslich den Kern. Meist sind es ciukerniLre Zellen 
von der Grösse der Lenkocyten, welche das Pigment aufgenom- 
men haben, mitunter aber auch hk hrkcrnige Zellen und Riesen- 
zellen, oder auch einkernige Zellen mit colossal vergrössertem 
Zellleibe. Auch im Epithel habe ich wiederholt derartige mit 
Pigment beladene Zellen finden können. 

Finden sieh Riesenzellen in der Umgebung eines Ergusses, 
80 treten sie dann gewöhnlich gleich in grösseren Massen auf. 
Sie nehmen nicht bloss freies Pigment) sondern auch ganze mit 
Pigment ToUgestopfte Leukocyten in sich auf. 

3. Fettige Degeneration. 
Zur Untersuchunic auf fettige Degeneration ist die Behand- 
lung der Stücke mit Alkohulatlier natürlich zu vermeiden, und 
man thut ara besten, frische Schnitte anzufertigen. Ich fand Fett- 
tröpfchen vorwiegend in Epithelzellen, ferner in Nekroseherden 
und dann vor Allem in den zahlreichen CholesteatomsohoUen (s. 
weiter unten). 

4. Hydropisohe Degeneration. 

Auch die hydropisohe Degeneration fand ich fast anssohliess- 
lieb in den £pithelzellen, und zwar stets an denen des Platten- 
epithels, wie des ojlindrischen; besonders bei gleichzeitig be- 
stehendem Oedem des Polypen. Eine solche Zelle erscheint dann 
infolge Dnrchtränkung mit Flüssigkeit ganz hell. Bisweilen bil- 
den sich innerhalb der Zellen Hohlräume (Vacuolen), die ent- 
weder neben dem Kerne liegen oder diesen in sieh fassen. Diese 
Yacuolenbildung sah ich auch mitunter bei den Riesenzellen.* 

5. Schleimige Degeneration. 
Eine schleimige Entartung tritt, wie wir sahen, gewisser- 
massen als physiologische Erscheinung im Epithel und in dessen 
Einsenkungen nuf. Aber auch im Stroraa der Polypen können 
wir sie mit Hilfe mikrochemischer Reactionen mitunter nach* 
weisen. Die Grundsubstanz bildet sich dann zu einer struetur- 
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losen nmoin-baltigen Masse um, in den Maschen liegend, die toxi 
den Anslftnfern stenif5rmiger Zellen gebildet werden. Diese 

Stellen setzen sich bei der Thionin-Fäibunf,^ durcli ihren roth- 
violetteu Farbenton von dem Biau des übrigen Gewebes deutlich 
ab. Bisweilen fand ich reine homogene Schleim-Massen mitten 
im Gewebe liefen, doch sah man in diesen Fällen deutlicli, dass 
es sich nicht um eine schleimige Degeneration handelte, sondern 
dass die Blassen durch Zerreissen einer Cjste in das benach- 
barte Gewebe gepresst worden sind. 

6. Hyaline Degeneration. 

Eine hyaline Entartung fand ieb in einer Beibe von Polypen 
Knnftebst an den Blntgefössen. Dieselben zeigen eine stark ver- 
dickte Wandung und ein veren,i;t( bisweilen total verschlossenes 
Lumen, und in der Waiidun^^ kann man eine homogene, bei der 
Gie so n 'sehen Färbung lebhaft roth gefärbte Masse nachweisen. 
Trat Hyalin in einem Polypen auf, so war es immer irleich 
eine gröshere Menge von r.efässen, wclclio j( ue Entartungsform 
zeigten. Bisweilen war die ganze Gefässwaud in jene homogene 
Masse verwandelt, und man konnte nur noch ans der ring- 
förmigen Form derselben schliessen, dass es sich um ein ent- 
artetes Gef&ss handelte; oft war aber noch die Endothelwand 
dentlieh zu erkennen. Bisweilen war die Geftowand in ihrem 
ganzen Qnersebnitte degenerirt, bisweilen zeigte sieb das Hyalin 
nur an einzelnen Stellen des Gefilsses. 

Verwandt, wenn nicht identisch mit dem Hyalin waren 
homogene, stark liobtbrechende und nach Giesen sieh roth oder 
orange ftrbende, im Eosin sich tief tingirende Massen, die ich 
in einem Falle eonstatiren konnte, und die in Form Ton Kugeln 
innerhalb cystisch erweiterter Drtisengäuge lagen. Die Epithelzellen 
dieser Drüsengäuge waren dann stark abgeplattet, von mehr kubi- 
scher Form. Vielleicht sind diese Massen als Colloid aufzufassen. 

Hyaline Sehollen sah ich ferner wiederholt im Plattenepithel, 
ebenfalls inForm von (bei Gieson) tief rothen homogenen, zwischen 
den Epithelzellen liegenden Kugeln, oft auch in ovaler Form 
oder in Biscuit-Form. In zahlreichen Polypen, sowohl im Gra- 
nulationsgewebe als in den Sehleimpolypen fand ich die Russ ei- 
schen Fnchsin-Körperehen, meistens in kleinen H&ufchen, mitten 
im Gewebe liegen. 

7. Verkalkung. 
Einlagerung von Kalk in das Gewebe konnte ich in 2 Fällen 
eonstatiren; und zwar handelt es sieb beide Male um Yerkal- 
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kling der später zu sehildemden Oholestatom-Lamellea. Bei der 
Fftrbang mit Haematoxylm maobten sich die verkalkten Partieen 
dnreb ibre sebmntzig aebwarz-blane Fftrbnng kenntlieb. Mit 

Sicherheit wurde der Nacbweis von Kalk erst durch mikro- 
chemische Reactionen (Auflüsun^ in Sfuiren) erbracht. Der erste, 
der die Anwesenheit von aiuurpliem Kalke in Obrpolypen coii- 
statirte, war Klotz'). 

8. Verknöoberung. 

Keabildtmg von Knoehensabstans, falls wir diesen Proeess 
als degenerativen Vorgang ani&Bsen wollen, habe leb dreimal 
beobaebtet. In dem einen Falle bandelte es sieb nm Bildung 
kalkloser osteoider Bälkoben mit grossen Knoebenk5rpereben, in 
den andern beiden Fftllen batte bereits partielle Kalkablagemng 
in den Bftlkeben stattgefunden. Die Knoobeosnbstanz lag jedes- 
mal mitten im Grannlationsgewebe, das in der Nachbarschaft der 
Knoclieiibälkchen iu Form von ziemlicli dichten parallel ver- 
laufenden Bindegcwebszü^en einen periost-ähnlichcn Charakter 
ansrenommen hatte. Der Kand der Bälkchcn war auf allen 
Seiten vielfach konkav aiisireliölilt und ausgebuchtet. Lamellen- 
systeme waren nirgends ausgeprägt. Osteoklasten fand ich in 
keinem der Fälle. 

Das Vorkommen von KnoflTcn-Neubildun^sproeeasen in Ohr- 
polypen scheint keine besonders seltene Erscheinung zu sein, 
denn sie wird von mehreren üntersuchern beschrieben, zuerst 
von Beaold^j, nachdem Wendt=*) vorher bereits Verknöohe- 
rungen von neugebildeten Schleimhautfalten der Paukenhöhle 
beschrieben batte* Nachher haben gleiche Beobachtungen J. 
Patterson Cassels-*) und Hedinger^) gemacht. Fernerhaben 
Moos und Steinbrflgge^) dreimal unter 100 Fällen Knochen- 
lieubildung geseben. Die Beobaobter selbst balten ibre Fftlle 
fttr siohere Enooben-Nenbüdung im Gewebe des Polypen, wftb- 
rend z« B. Politser^} es fbr wabrsoheinliob bftlt, dass die 
£noobenbalken aus dem Knoebenboden des Gebörgangs in das 
Oewebe der Polypen bineingewaebsen sind. In unseren Fällen 

1) Hagen'ä Beitr. zur Ohreoheilk. iS6S (Ueber Oiupolypea), cit. nach 
diesem Archive. Bd. IV. S. 209. 

2) Dieses Arcti. Bd. Xiii. Ib7b. S.6-If. Erkraukuagen des Warzentheiles. 

3) Ebenda. Bd. YUl. S. 218. 

4) Cit. Dach Politzer, Lebrbaeli der Ohrenlieilk. 8.727. 
ft) 2eitoGJ»ifc f. ObrenheUk. XII. 8.48. 

6) LeSirbueh der Ohrenheilkunde. 
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deutet jedenfalls das völlig:e Isolirtliegen des Knochens mitten 
im Gewebe, ferner die straffe ^eriost-fthnliehe Besebaffenheit de» 
ibn einflobliessenden Grannlatiooggewebes and vor allem der 
Umstand, dass wir es mit keinem vollständig ausgebildeten 
Knoebengewebe sn tbnn haben, mit Sieberheit darauf bin, das« 
es sieb nm eine tbatsäehlicbe Knoeben-Nenbildnng bandelt. 

Enorpel-Ablagernngen in Ohrpolypen, wie sie von 
Faul der Wbite 0 nnd von Hang-) besobrieben sind, babe ieh 
in meinen Fällen nie beobaehtet. 

9. Cystische Degeneration. 

Die sogenannte intraepitheliale Cystenbildung, die naoh 
meiner Meinung als eine Folge der Emigration aufzufassen ist, 
haben wir bereits besprochen. — Der Befand von Cysten in 
Ohrpolypen ist reiaüv frühzeitig gemaoht worden, zaerst von 
Meissner and Stendener später voni fast allen Unter» 
saehem, so von Klingel^), von Moos nnd Steinbrttgge*Of 
von Manasse^ a. a. Ueber den Ponkt der Entstehang dieser 
Pysten differiren die Ansichten der Beobaobter ganz wesentlieh. 
Wir werden ans Aber diese Meinang8*Versehiedenheiten niebt 
wandern, wenn wir ans erinnern, dass einzelne Aatoren z* B. 
Moos und Steinbrttgge das Vorkommen von Drüsen im Obr- 
polypen entschieden bestreiten, während andere gerade von den 
Drüsen die Cvötenbilduii^^ herleiten. Mo es und Stciubr ügge 
lassen in dem einzigen Falle, den sie unter ihren Polypen als 
Cystenpolyp anführen — wie wir erwähnt haben, ist ihre ^cen- 
trale Geschwulst-Nekrose*^ nichts anden s als cystische Degene- 
ration — die Cysten aus Blutgetä^seu liervorgehen. Sie folgern 
diese Entstehung aus dem Umstände, dass die Geßtese vielfiieh 
Wandverdicknnjjen und Zerfall ihres Inhaltes aufwiesen, uiul 
dass ferner in den „Cysten'' zalilreiehe rothe und weisse Blut- 
körperchen vorhanden waren. Steudener, der an der Existenz 
von schlauchförmigen Drüsen in Ohrpolypen festhält, lässt die 
Cysten durch Ketentiou des Inhalts solcher Schläuche entstehen 
oder dadurch, dass swei neben einander stehende Papillen des 

1) British medical Jouroal. 24. Dec. tS9S. 

2) Dieses Arcbi?. Bd. XLIII. t897. Bdtrige tat KUnOc ond patholog. 
Anatomie der Neabildungea dea ftoBaereii Ohres» 

3) Zelttchrilt für rat. Medicin. 1853. S. 350. 

4) Dieses Archiv. Bd. IV. 1869. S. 199. 

51 Zellsclir. f. Ohrenheilk. XXI. Fall 5. S. 55. 

0) Ebenda. XII. Fall 18. S. S. 7) Ebenda. XXXIIl. S. 3ü2. 
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Polypen mit einander verwaclisen ond so einen von Epithel 
ausgekleideten Hohkanm bilden, in &hnlieher Weise, wie es 
z. R bei den papillären Polypen der Portio vaginalis nteri be- 
obaebtet ist. 

Manasse') glaubt, eine andere eigentliümliche Art der 
Kntstebnn^ solcher Cysten gefunden zu lialicu. Er lässt sie 
nämlich aus Lymphfollikeln durch eine sclileiraige Entartung 
derselben hervorgehen. Im Centrum der Follikel bilde sich unter 
Schwund der Lymphzellen Sehleim; dieser Proeess schreite all- 
mählich nach der Peripherie fort, und an letzterer bleibe scbliegg- 
lich nur noch ein oinsobichti^'er L\ [ii{)hocyten-Saum stehen, aus 
welchem dann die Epithelbekleidun^' der Cyste hervorunn^e. 
Neuerdings^) seheint Ma nasse diese Entstehungsweise doch 
nur ausnahmsweise gelten za lassen und scbliesst sich der 
Stenden er 'sehen Erkl&rnng der £nt6tebnng durch Reteution 
an, einer Erklärung, die auch mir nach meinen Untersaebnngen 
alB die plausibelste erscheinen wilL Eine Versehleimun^'- der 
LympbfoUikel, wie sie M anasse besebreibt, nnd die eigen- 
tbümliebe Umwandlung der ftnssersten Lymphooyten-Sehiebt 
in Epithel babe iob niemals bobaobten können. Dagegen babe 
ieb mebrfaeb Anbaltspnnkte dafür geftinden, dass die Cysten 
einer Sebleim-Retention an den sablreieben Soblauebdrttsen s. 
Epitbel-Einsenknngen ibre Entstehung verdanken. Wir seben, 
wie an maneben Stellen die Cyste direet an das Ende eines 
soleben Epithelseblanebes anstdsst, bftufig nur dnreb ihre Epitbel- 
Auskleidung und einen sebmalen Bindegewebssaum yon jenem 
getrennt. Wir sehen ferner, dass Cysten sich besonders dann 
in reichlicher Zahl vorfinden, wenn viele verzweigte Epithel- 
Einsenkungcn vorhanden sind, und wir können vor allem con- 
statiren, dass das Epithel der Cysten, soweit es nicht durch 
starke Fölluni? der Cyste seeundäre Veränderungen erfahren hat, 
die morpli ( logischen EigenthUmlichkeiten demjenigen der Ein- 
senknnircn behalten hat. 

Die Grösse und Zahl der Cysten wechselt innerhalb weiter 
Grenaen. Bisweilen sehen wir nur wenige Cysten, darunter aber 
solche, die einen grossen Teil des Polypen einnehmen. — Bill- 
rotb^) beobachtete einen Ohrpolypen, der fast nur aus einer 
einer einzigen Cyste bestand — bisweilen eine grosse Anzahl 

1) Yircbow*8 Archiv, fid. CXXXIU. 1S93. 

2) Zeiticbr. f. Ohrenheilk. XXXIIL 1898. S.31»f. 

3) Ueber den Bau ?on Scbleimpolypen. Berlin 165». 
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kleiner Cysten* In manchen Fällen konnte iob allerdings mit 
Hilfe Ton Sehnittserien feststellen, dass die scheinbar isolirten 

kleinen Cystohen mit einander zusammenhingen, nnd dass jede 
mir die Bucht einer einzigen grossen vielbuohtigen sogenannten 
lüLiltiloculären Cyste darstellte. An ^^ccigneten Schnitten kann 
man derartige Nebeubuchten der Cysten zu Gesichte bekommen. 
Die Cysten erscheinen dann semmelformig oder 8 förmig, bis- 
weilen siud sie naoli der einen oder nach der anderen Richtung 
hin verzerrt und ausgezogen. 

Bei der Bildnnir derartiL-er vielgestaltiger verzerrter CvRten 
spielen 2 mechanische Momente mit: Die eine Komponente wirkt 
von innen nach aussen; das ist der Innendruck von Seiten der 
Schleimmassen, die sich durch fortdauernde Secretion der Schleim- 
zellen immer weiter vermehren und anhäufen und welche besti-ebt 
sind die Cyste auezudeluicn und sn Tcrgrdssern. Die andere 
Komponente bildet der Widerstand des umgebenden Gewebes 
und die Wucherung des Bindegewebes, welches die Cyste an 
manchen Stellen einschnürt und schliesslich auch hier und da 
einen Theil der Cyste Yollstftndig abschnttrt und so zu einer 
selbstftndigen kleinen Cyste macht. 

Die Wand der Cyste besteht immer aus einer einzigen 
^hicht von Epithelzellen, deren Form eine sehr wecbsdnde ist. 
In manchen Cysten, namentlich den kleineren, sind es schöne, 
hohe, wohl ausgebildete Cylinderzellen, z. Th. mit einem Saume 
von Flimmerhaaren versehen und untermischt mit zahlreichen 
Becherzellen; in anderen und zwar in den grös.sereii Cysten ist 
das Epithel mehr kubisch oder fast giuvL flach. Wahrscheinlich 
sind im letzteren Falle die Epithelzellen durch den starken von 
den Schleimmassea ausgehenden Druck plattgedrückt. Bisweilen 
ist eigenthüralicher Weise die eine Wand mit hohen Cylinder- 
zellen ausgekleidet, die allmählich immer niedriger ^verden, bis 
sie schliesslich auf der gegenüber liegenden Seite kubischen 
oder ganz flachen Zellen Platz machen. Eingeschlossen ist die 
Cyste gewöhnlich von einem Ringe dicht-fasrigen Bindegewebes. 
Durch das Epithel der Cysten sieht man hier und da, aber auf- 
feilend selten, Leukooyten hindurchwandern. 

Der Inhalt der Cysten besteht im allgemeinen zunächst 
aus Schleim-Massen, die den Hohlraum prall anfüllen, fast Überall 
dem Epithel direct auflagern und^ wo dies nicht der Fall ist, 
durch SchleimfiUien mit dem innersten Theile der Epithelzellen 
zusammenh&ngen* In dem Schleime, der häufig concentrische 
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SehiehtDDg seiner Fasern anfweistf sind nun versebiedene tellige 

Elemente suspendirt und zwar spärliche Lymphzellen, Epithel- 
Zellen und vor allem riesenzellartige Gebilde, die Moos und 
Steiübrügge, soweit man es ihrer Beschreibung entnehmen 
kann, schon gesehen haben, die femer Ki esselbao h gefauden 
hat und die schliesslich anasse eingehender beschrieben 
bat. Wenn wir uns an unsere Präparate tiilt« u, so sehen 
^vi^ im Schleime eine grosse Zahl kleinerer und grösserer 
mehrkerniger Zeilen mit grossen bläschenförmigen Kernen, die 
deatliebes Chroroatin-Gerflst und Eernkörperchen aufweisen, und 
einem, in £osin sieh tief färbenden Zeilleibe. Sie sind bald 
kreisrund, bald oval oder eiförmig gestaltet, zeigen bald eine 
gleicbmAssige, scharf ninsehriebene Ciienniferens, bald sind sie 
sternförmig geformt und weisen Aoslftnfer anf^ die allmftblieb 
in die Sebleimmassen Qbergeben und sieb mit diesen nnabgrens- 
bar vermiseben. Bei maneben ist ttberbavpt die ganze Zell- 
Umgrenzung nndentlieb, und Aet Zellleib gebt unmerkbar in die 
Sebleimmassen über. Die Kerne liegen reorellos durch die Zelle 
zerstreut, oder sie häufen sich in manchen in der Mitte zuHuiunien. 
In einzelnen dieser Zellen kann man Vaouoien- Bildung wahr- 
nehmen. 

Inbetreff der Entsteh uuir dieser vielkernigen Zelljrebilde 
vertritt Manasse mit Entschiedenheit ihre Abstammung von 
den innerhalb der Cyste herumschwimmenden Leukocyten, sei 
es, dass melirere derselben mit einander confluirten, wofür ihm 
der Umstand zu sprechen scheint, dass bisweilen in einem solchen 
mebrkernigen Zellleibe undeutliche Grenzen einzelner Zellen zu 
seben sind, sei es, dass sie dureh rasob aufeinander folgende 
£emtbeilung bei ungetbeiltem Protoplasma entstanden sind. Fflr 
ihre Abstammung vom Epithel konnte er keine Anhaltspunkte 
finden. Dagegen konnte lob in meinen Fällen mit Sioherbeit 
gerade diese letztere Entstehung der Biesenzellen eonstatiren, 
wobei sieh freilieh die Herstellung von Sebnittserien als notb- 
wendig erwies. Man sieht dann, wie das Cystenepitbel sieb an 
einer Stelle der Wand oder aucli iin mehreren zu^^Ieich erhebt, wie 
der so entstandene Hiii^el allmählich immer höher wir i und 
immer weiter in das Lumen der Cyste hineinraL^t, wie der Ver- 
bindungsstiel immer dünner wird und schlichslieh zur Durch- 
schnürung gelangt und wie dann ein solcher Zellcomplex frei 
im Lumen der Cyste nmhcrseliwimmt. An einigen kann man dann 
nocli zwischen den einzelnen Epitüelzellen die Grenzen wahr- 

Archiv l, OUreaheUkuade. LIL Bd. 7 
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nehmen, bis Bich aneh diese dann allmfthlieb yerwiseben und 
verscbwinden. Neben dieser AbBehnflniDg ganzer Epitbelzell- 
grnppenO kommt es aneh stellenweise znr Iioslosnng einer ein- 
zelnen Zelle. Bisweilen löst ideb eine ganze Beibe neben ein- 
ander stehender Epithelzellen Uber eine grössere Strecke hin im 
Zusammenhange in der Weise ab, dasa> dann in der Cyste ein 
zu der äusseren EpitlielauhklciduDg concentriecb verlaufender 
innerer Kin^ von Epitlielzellen umliersclnvimmt. Entspreebend 
dieser Entstehungsart zeigen die Kerne jener Riesenzelien die 
Bescbaft'enbeit der Epitbelzellkerne. Ob bei dem beschriebenen 
Absebiiiii uiiiTS-ProeesRe eine Vermehrung: der Epitbelzellen eine 
Rolle spielt oder ob es sieh um die Fol<;e einer Wucherung des 
umgebenden Bindege'webes handelt, konnte ich nicht mit Sicher- 
heit entscheiden, da sich in den Epitheizellen nur sp&rliebe 
Mitosen fanden. 

Stellenweise kommt es vor, dass eine Cyste zerreisst — sei 
es spontan durch den stark steigenden Innendruck, wenn das- 
Epithel zahlreiche secernirende ßecherzellen entbftlt, sei 08 in- 
folge der Gewalts-Einwirkung bei der Heransnabme des Polypen 
— dann ergiesst siob der £rei werdende Sebleim in das nm- 
gebende Gewebe. 

10. Centrale Cbolesteatom-Bildung. 
Der Vor.üanir der sogenannten „centralen Cholesteatom-Bil- 
dung in Ohrpolypen** ist ein ausserordentlich häufiger — wir 
konnten ihn in fast der Hälfte aller unserer Fälle nachweisen 
und zwar bei den von der Gehörgangswand ausgehenden Polypea 
regelmässig — und ist von zahlreichen Unteren ehern bereits be- 
obachtet worden. Die ersten, welche derartige Bildungen gesehen 
resp. beschrieben haben, waren 8chwartze'-) und Politzer^). 
Ersterer schildei*t einen Befund, der zweifellos als eentrales 
Cholesteatom aufzufassen ist; er fand nämlicb «im Kern einer 
operatiT entfernten Granulation eine erbsengrosse echte Perl* 
gescbwulst*^. Letzterer erwähnt bei Besprechung der Obrpolypen, 
dass er in einem solchen eine banf korngrosse Cyste gesehen hat, 
die Yon massenhaften, mit Cholestearin-Crystallen gemengtea 

!) Den gleichen Befund rieseuzellhahiger Cysten habe ich iii Is'aseu- 
pul^peu uiaelieu köuiieu; auch hier konnte ich die Entstehung der »Eieseu- 
Zellen" durch AbBclinttning von Epitbelzellen feststellen. 

2) Dieses ArcUv. Tl. S. 294 und Ebenda. YIL 8. 304. Sitsmigsber. der 
Leipziger NzturforacberversainiDl. 1872. 

3) tehrbneh der Obrenheilk. 1683. S. 726. 
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Epithelzellen erfüllt war. Spftter baben besonders Moos nnd 
Steinbrügge^) derartige FftUe besehrieben, sodann einen Fall 

WagenhäU8er2) und Hab ermann ') u. a. Schliesslich haben 
Manasse^) und dann Zeroni v sich mit dici^cu Bildungen ein- 
gehend beseiiaUigt und sie nach verschiedenen liiehtnngen hin, 
speciell nach derjenigen ilirer Entstehung untersucht und be- 
schrieben. 

Die Polypen, in denen ich diese Cholesteatom-Masseo fand, 
entstammten meist dem Gehürf^anue oder dem Atticns, ans dem 
sie sich durch eine Fistel der Shrapnel'schen 3Iembran oder der 
knöchernen äusseren Wandung hervordränpten. Sie waren fast 
alle von ziemlich derber Consistenz. Mau konnte mitunter schon 
mit blossem Auge anf dem Durchschnitte glänzend-weisse rund- 
liehe Herde wahrnehmen; meist sah man jedoch nichts Derartiges, 
und sie unterschieden eich makroskopisoh in nichts von anderen 
Polypen. Mikroskopisch zeigten sie nun folgende Befunde : 

Das £pithel, sofern ein solehes überhaupt vorhanden ist, ist 
— mit einer einzigen Aasnabme, anf die wir nooh surflokkom- 
men — immer Plattenepitfael. Dasselbe zeigt starke Neigung zur 
Verhomong der oberfl&ebliohen Sehiehten nnd 2ur Wuobemng 
in die Tiefe, indem es zahlreiebe Zapfen in das Gewebe des 
Polypen bineinsendet Im Polypen selbst sieht man ann, tbeils 
▼öUig isolirt mitten in dem Grannlationsgewebe, theils von einem 
Kranze von Plattenepitbel* Zellen (Malpighi'seben Zellen) um- 
geben, eine Masse, die ans eoneentriseb-gesebiehteten, in Hae- 
matoxylin sich, meist intensiv blau färbenden Faserlamellen be- 
steht, die eine deutliche ConfürniiUit mit den aul" der Oherlläclie 
des Epithels aufliegenden verhornten Zellschichteu aufweisen. 
Diese Fasern sind kernlos, nur stellenweise sind einzelne färb- 
bare Kerne zwischen ihnen noch nachweisbar; sie sind bisweilen 
ganz dicht aneinanderi^epresst, bisweilen sind sie aber auch 
lockrer gefügt und lassen Lücken zwischen sich erkennen, bis- 
weilen bilden sie ein zierliches, in'riiciiwabenartiires Netzwerk, 
das aus lauter sechsecki^^en, kernlosen, in ihren Contouren 
denlioh erkennbaren Zeilen besteht* In manchen Polypen sieht 



1) Zeitschr. t. ührenheilk. XII. S. 46. 

2) Dieses Archiv. XX. Zur Histologie der Ohrpolypen. > 

3) Ebenda. XXVII. S. 4t). Zur ii^ntstehung ü. Cholesteatouis im Mittelohr. 

4) Virchow'B Archiv. CXXXYI. 1694. S. 245. 

6) DieseB Archiv. XLU. IS97. S. 188. Ueber Gholeiteatome io einem' 
Ohipolypen. 

7* 
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man diese Massen in so umfangreiehen Haufen, dass das Qtsl- 
nnlationsgewebe an Mächtigkeit hinter ihnen znrttoktritt, in anderen 
sieht man nur vereinzelte Lamellen nnd Sehollen völlig isolirt 
im Granulationsgewebe liegen. Die Massen sind fast immer 
vollständig von dem Übrigen Gewebe nmseblossen, bisweilen aber 
durchbrechen sie die Oberfläche des Polypen an verschiedenen 
Stellen und kommen aussen zum Vorschein. 

Die Aehnliobkeit dieser Massen mit den Schiebten des stratuna 
corneum machen es deutlich, dass es sich hier um den gleichen 
Process der Verhornung handelt. Doch nicht alle Fasern uüd 
Lamellen nelinien die blaue Farbe des Haematoxylins an, 
bisweilen färben sie sich in Eosin rotb oder einzelne zum Theil 
blau, zum Theil rotli oder bleiben auch unirefjlrbt. Ginjr schon 
daraus hervor, dass es sieh wahrsclicinlicli um chemisch ver- 
scliiedcne riobilde resp. Tcrschiedene Stadien des Verhornungs- 
processes handelte, so wurde dies noch augenscheinlicher bei 
Untersuchung auf Eeratohyalin und Ele'idin. Während die meisten 
Fasern die Reaction des Keratohyalin aufwiesen, zeigten einige 
auch die des Ele'idins (Färbung nach Dreysel-Oppler). Dieser 
letztere Befund weist darauf hin, dass der Verhornungs-rrocesa 
in diesen Massen noch nicht vollständig abgelaufen ist, denn 
nach den Untersuchungen von Dreysel-Oppler 0 findet sich 
Eleüdin in allen den Fällen, in denen eine lebhafte Hornbildung 
vor sich geht, während es dann jedesmal fehlt, wenn die Ver- 
hornung zum Abschlüsse gelangt ist. Was die sonstige chemische 
Beschaffenheit der Massen anbelangt, so zeigten sie sich ausser- 
ordentlich widerstandsfilhig gegen AllLohol, Säuren etc.; nur 
concentrirte Alkalien brachten sie etwas zum Aufquellen. 

Wichtig ist fbr uns vor allem die Lage jener Massen in dem 
Gewebe des Polypen und das Verhalten desselben zu den Cho- 
lesteatom- Schollen. In manchen Fällen konnte ich durch An- 
fertigung von Sericuschnitten freilich constatiren, dass der Cho- 
kstcatom-Herd mit seinem Kranze von Malpigldschen Zellen 
nur scheinbar mitten in dem Gewebe dos Polypen lag und dass 
er in Wirklichkeit mit der freien Oberfläche communicirte. Der- 
artige Trugbilder kamen dann zu stände, wenn eine Platten- 
opitlicl-Einsenkung, in welcher massenhafte verhornte Zellen 
lagen , im Querschnitte getroÖ'eu war. In weitaus den meisten 
Fällen aber lag der Herd tbatsächiicii rings von Granuiatious- 

!) Archiv f. Dermatologie u. hyphilis. \h\)h. Beiträge xar EeontBiss des 
Eleidüis in aonnaler und pathologiscii veränderter üaat. 
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gewebe umgeben, indem ihn dieses entweder direct umschloss 
oder indem sich zwischen Herd Uüd Granu hitionsorewebe noch eine 
Schicht Malpighi'scher Zellen befand, die daun durch einen oft 
sehr schmalen soliden Epitlielzapfcu mit dem Ohcrtlächenepithel 
zusammenhing. Bisweilen ist der Herd nur an der einen Seite 
von lebenden Epitlioj/ellen begrenzt, während er an der anderen 
direct an das Granu lationsircwebe anstosst. In diesen Fällen 
sowie in allen denen, in welchen die nmhüUende Epithelschicht 
vollständig vermiset wird, sendet das Grannlationsgewebe voa 
verschiedenen Seiten her in den Herd schmälere und breitere 
Zellbrücken hinein, die sich netzartig mit einander verbinden 
und anastomosiren, durch die ganze Dioke des Herdes auf die 
andere Seite hinfibergeben und diesen dann auf manchen Schnitten 
in Kwei, drei oder noch mehr scheinbar von einander getrennte 
Herde theilen. Von den in den Herd hineinwachsenden Brücken 
des Grannlationsgevebes gehen wieder naeh den Seiten Fort- 
sätze nnd Ausläufer der Zellen ab und schieben sich zwischen 
die einzelnen Hornlamellen hinein. Andere Herde sind wieder 
von einer ausgesprochenen kleinzelligen Infiltration umgeben , 
wieder andere von einem Kranze von Riesenzellen. 

Die Riesenzellen sieht man hier um die Cholesteatom- 
massen in den verschiedensten Formen und den verschiedensten 
Stadien der Ausbilduufr, von den Aufiin^en (grossen zwei- oder 
dreikernig^en runden GrauulationszelleH) bis zu den grössten 
und seltsamst jrestalteten Exemplaren. Bisweilen umgeben sie 
den Herd, ohne in ihn einzudringen, gewöhnlich senden sie 
aber ebenso wie die Granulationszellen Fortsätze zwischen die 
Cholesteatom-Lamellen, schieben sich schliesslich £j:anz zwischen 
dieselben und theilen so Nebenherde vom llaupthcrde ab. Stellen- 
weise sieht man auch, wie die eine oder die andere Kiesenzelle 
einzelne Lamellen oder ganze Lamellenbtlndel in ihr Inneres 
aufnimmt und sie allseitig umsehliesst. Gewöhnlich sitzen dann 
die Lamellen in der einen Hälfte der Biesenzelle, während sich 
in der andern die Kerne der Zelle zusammendrängen. Statt der 
Lamellen siebt man häufig auch .nur längliehe Spalten in den 
Riesenzellen. Viele Biesenzellen liegen auch völlig abseits von 
den Gholesteatom-SchoUen, von diesen durch Qranulationsgewebe 
getrennt. In manchen Biesenzellen sieht man statt der Lamellen 
eine blau gefärbte gekörnte Masse liegen oder einzelne roth ge- 
färbte oder ungefärbte Fasern. Derselbe 2ierfall der Cholesteatom- 
Schollen in gekörnte Massen ist auch in den grossen Herden 
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stellenweise zu constatiren. Mau Hiebt dann statt des Netzwerkes 
von Fasern ein aus lauter kleinen blauen Kürnclien bt sieiiendes 
Masclunwerk, in der bienenwabenartigen Anordnung der oben 
bescbriebenen Form der Lamellen genau entsprecliend. Wieder 
an anderen Stellen sieht man weder Fasern noch Körnchen, 
sondern eine homogene, in Haemetoxylin hellblau sieh färbende 
Masse liegen. 

Was die Entstehung der in den Ohrpolypen üec-enden 
Cholesteatom-Massen betrifft, so ist dieselbe bei allen den Herden, 
die von Malpighf sehen Zellen umgeben sind und dnroh einen 
Zapfen mit dem Plattenepitbel der Oberflflehe zusammenhingen, 
vohl klar: Es kommt, wabrseheinlioh infolge von entslindliohen 
Beizen zn einer Wnebemng des Plattenepithels in die Tiefe, znr 
Bildung von Zapfen, in deren Mitte dann dnroh Verhornnng der 
Zellen eine mit Gholesteatom-Sehollen erfBllte Höhle entsteht, 
die sieh dnreh immer weiter fortschreitende Yerhornnng 7er- 
grössert. Weniger eindeutig ist die Entstehung aller der Hassen, 
die völlig iflolirt im Grannlationsgewebe liegen und in deren 
Umgebung keine lebenden Malpighi'schen Zellen vorhanden sind; 
lind hierin dificriren denn auch die Ansichten der beiden Forscher, 
die sich mit der Frage der Entstehung besonders beschäftigt 
haben, Manasse's und Zeroni's, in einem Punkte ganz wesent- 
lich. Während M anasse für seine Fälle annimmt, dass die 
Epitlielien dabei immer eine passive Rolle spielen, indem sie, sei 
es in noch lebenden, sei es in bereits abgestorbenem Zustande 
von dem Granulationsgewebe abgeschnürt rcsp. umwachsen werden, 
nimmt Zeroni folgendes an: Zunäelipt kommt es dureli eine 
active Wucherung des Plattenepithels zur Zapfenbildung und 
dann zur Yerhornung in denselben; es ist nun möglich, dass 
die Yerhornung den Zapfen in toto ergreift, so dass die Mal- 
pighi'schen Zellen vollständig verschwinden, oder dass ein nr^ 
sprflnglieh geschlossenes Epithelrohr an der Spitze durch Yer- 
hornung ein offenes wird, und dass dann die im Innern des 
Epithelrohrs gebildeten Hommassen dureh die fortwährende Neu- 
Produetien und das Nachrtteken von Hornlamellen allmählich 
nach aussen in das naehgiehige Granulationsgewebe geschoben 
werden. Fttr die Manasse'schen Fälle, hei denen allen es sich 
um epithelfreie Granulationspolypen handelte, wird seine (Ma- 
nasse's) Erklärung von der Entstehung der Schollen als die 
riehtige anzunehmen sein. Doch dass auch die Zeroni'sehe 
Art der Entstehung möglich ist und thatsächlich vorkommt, 
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zeigten mir einige meiner Präparate, in denen ebenso wie in 
dem Zeroni' seilen Falle eine Epithelbekleidang vorhanden war, 
und bei denen es sieb niebt am Grannlationsgewebe 
eon|dern am hyperplastisebe Sobleimbaat bandelte. Wir 
ivollen der Wiebtigkeit halber diese Fülle, es sind ihrer zwei, 
mit einigen Worten hier schildern. 

Bei dem einen Falle handelte es sich um einen Ivirscbkeru- 
i;rosgen Polypen aus dem Attieus, der durch die Drahtsohlinge 
mit samrat seinem Stiele und einem Theile des Mntterbodcns 
(hypertrophische Paukenschleimhaut i bei einem Kranken mit 
<jhronischer Mittelohreiterun^ und Defect der äusseren Atticus- 
Wandung entfernt wurde. Der Polyp eiitl ielt irrosse Massen 
von Cholestatom und eiitsprans: als Granulationsicescliwulst an 
einer Stelle der Schleimhaut, an welcher diese vom Epithel eut- 
blösst war. Mehr als dieser reine Granulationspolyp interessirt 
uns hier das mitentfernte StUck der Schleimhant. Dieselbe war 
von einem dioken Plattenepithel bedeekt, dessen oberste Schichten 
in ausgesprochener Weise Yerbornang zeigten. Unterhalb des 
Epithels sah man einige Ztlge eines dichten parallel • fasrigen 
Bindegewebes and anterhalb dieses ^ige deatliobe gesohiehtete, 
in Haematoxylin blaageftrbte Cholesteatom-Lamellen, von 
dem Gewebe der Sebleimhant allseitig arosehlossen, 
Zwiseben diesen Lamellen and der Oberflflebe der Sebleimhant 
liess sich in Seriensohnitten kein Zasammenhang mehr feststellen. 
In diesem Falle ist keine andere firklärong denkbar, als dass 
«in Epithelzapfen in die Tiefe gewaehert and dort zar Verhör^ 
jinng gekommen ist 

Darob gewisse Befunde eigenthttmlioh ist der zweite Fall: 
Bei einem an Psendo-Leukaemie auf der inneren Abtheilung 
verstorbenen Mauiu' laiid sieh bei der Untersuchung des rechten 
Schläfenbeines, das ich bei der Section entfernt hatte, 'da& 
Trommelfell etwas verdickt und getrübt, war aber sonst intaet 
und zeigte keinerlei Residuen einer etwa früher vorhanden ge- 
wesenen Perforation. Auch an der Slinipnelsehen Membran 
konnte bei der Untersuchuni: mit dem stereoskopischen Mikro- 
skop keine Perforation gefunden werden. Die Mittelohrschleim- 
haut, besonders die der Pauke, war auffallend stark gequollen 
und verdickt und mit einer leicht entfernbaren und, wie die 
Untersaebun^: zeigte, aus Detritus, Leukocyten und Cholesteatom- 
Lamellen bestehenden Masse bedeckt. Die Schleimhaut wurde, 
am die bei einer langwierigen Entkalkang eintretende Sehädigang 
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des Gewebes zu vermeiden, in toto vom Knochen abgezogen, was 
sich bei der Dicke nnd Derblieit der Schleinibaiit leicht bewerk- 
stelligen liese, in Sublimat-Kochsalz fixirt und z. Th. in Oolloidin, 
z. Th. in Paraffin eingebettet. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung zeigte sich folgender interessanter Befund: 

Die Schleimhaut, deren normale Dicke nach Schwalbe 
ca. 75 beträgt, war bier auf mindestens das Zehnfache ver- 
diokt. Bedeckt war sie mit einem Oy linderepitfael, das 
stellenweise in eubiBobes Epithel flberging. In den von mir nnter- 
snebten Sebnitten war nirgends Plattenepithel naohznweisen, doch 
müssen wir auf Gmnd der nun folgenden Befunde annehmen, das» 
solches in Abschnitten, die ftlr die Untersnohung yerloren ge- 
gangen sind, vorhanden war, oder dass es ursprünglich dagewesen 
ist und später dem Cylinderepithel wieder Platz gemacht hat. 
Das Epithel zeigte stellenweise Einsenkungen , die bis etwa in 
die Mitte des Sohleimhautdurehschnittes hinabstiegen und sich 
hier und da diciiolomisch theilten. In den tieferen, dem Periost 
zunächst liegenden Schiebten zeigten sich nun an verschie- 
deneu Stellen reichliche geschichtete Ch olesteatom- 
1 am eilen. Die Schleimhaut bestand im Uebrigen aus reticu- 
lärem, stark infiltrirtem Bindegewebe mit zahlreiclien, theils nor- 
mal weiten, theils cystisob vergrösserten, Beoherzellen enthaltenden 
Drüsenschläuchen. In einzelnen dieser erweiterten Sebläuehe 
waren colloide Massen vorhanden. 

Die Deutung einzelner Befunde in diesem Falle ist nicht 
leicht und die Genese des Cholesteatoms bier nicht mit absoluter 
Sicherheit aufzuklären. Zunächst ist die Erscheinung auffallend, 
dass bei Yorhandensein von Cylinderepithel sich Cholesteatom- 
schollen in der Tiefe finden, da solche nur durch Wucherung Ton 
Plattenepithel und Verhomung der Zapfen entstehen können. 
Wir müssen entweder annehmen, dass in einzelnen Partien der 
Schleimhaut, die unserer Untersuchung entgangen sind, doch 
Plattenepithel vorhanden gewesen ist, oder wir sind gezwungen, 
auf eine Metaplasie des Epithels zurückzugreifen. Es ist viel- 
leicht nicht ausgeschlossen, dass das Plattenepithel nachdem die 
Wucherung in die Tiete stattgetuiideri hatte und der Verhornungs- 
process bereits abgelaufen war, wieder dem Cylindercpithel Platz 
gemacht hat, wie wir es in dem S. 78 erwähnten und ander- 
weitig beschriebenen Falle beobachtet haben nnd wie es an au- 
deren Organen, z. B. der Portio uteri, häufig der Fall ist. Wenn 
wir die Theorie von Tröltsch und Wen dt gelten lassen wollen. 
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welche amiehmen, liuss die Metaplasie des Cylindercpithels der 
Pauke in gesoliichtetes Plattenepithel eine Folge des Druckes 
durch eingedickte Eitermassen ist, so erscheint es denkbar, dass 
nach Aufliören dieses Druckes das Cylinderepithel sich das ver- 
lorene Terrain wieder erobert. Welches nun auch die Ursache 
dieser Epithelumwandlung gewesen sein mag, jedenfalls müssen 
wir es Angesichts der Cholesteatom-Lamellen in der Tiefe der 
Sobleimhaut als zweifellos annehmen, dass in uneerem Falle zu 
irgend einer Zeit die PankenBchleimbant rorx Plattenepithel be- 
deckt gewesen ist. 

Eine zweite wichtige Frage ist: Wie ist das Plattenepithel 
in diesem Falle tlherbanpt in die Paukenhöhle gekommen? Eine 
Perforation des Trommelfells oder der SbrapnePsohen Membran 
war znr Zeit der Untersnehnng nieht vorhanden; anamnestisehe 
Angaben über ein früheres Ohrenleiden waren von den Ange- 
hörigen des Verstorbenen leider nicht zu erhalten. Es wäre ja 
vielleicht denkbar, dass früher eine Perforation vorhanden ge- 
westn ist, doch erscheint es uns höchst unwahrscheinlich, dass 
eine Perforation sich wieder achliessen solle, über deren Ränder 
bereits das Plattenepitliel hinweg gewandert war. Es bleibt also 
nichts anderes übrig als anzunehmen — und diese Annahme er- 
scheint, so wenig sie sich auch beweisen lAsst, noch am plan- 
sibelsten — dass es sich hier um versprengte embryonale Keime 
von Plattenepithel handelt, dass diese infolge eines Reizes zur 
Wncherong und snr Yerhomnng gekommen sind, dass also die- 
ser Fall als ^primäres Cholesteatom der Paukenhöhle^ aufzufassen 
wäre. Freilich bleibt aueh dieser Fall mangels einer Anamnese 
nieht absolut einwandsfrei. 

Wie man sieh nun auch zu diesem Falle stellen mag, ob 
man es nun als primäres Cholesteatom gelten lassen oder doeb 
als Üeberwanderungs-Cholesteatoni auffassen will, jedenfalls zeigt 
er uns mit Sicherheit, dass die lüldimg von Cholesteatommassen 
in der Schleimhaut, resp. den polypösen Schleimhauthyperpia- 
sien durch selbständige Wuchern nc des Plattenepithels selir wohl 
mö;:!k li ist. Wir haben also l)ei der ^centralen Cholesteatom- 
bildung'^ zu scheiden zwischen der Erscheinung, dass abgestor- 
bene Epithelsehuppcn vom Granuiationsgewebe umwachsen wer- 
den, aber selber nicht mehr entwicklungsfähig sind, und zwischen 
den Verhornungsprooessen wuchernder lebender Plattenepithel- 
zapfen. Beide Formen des centralen Cholesteatoms können zu 
gleicher Zeit neben einander vorkommen, denn die duroh Yer- 
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hornitog gewnoheiier Zapfea entstandenen Massen geben, wenn 
sie duroh fortdauernde Epithelwnobernng und fipithekerhornnng 
immer von Nenem prodneirt werden nnd sehliessliob an die 

Oberfläche des Polypen durchbrechen, daselbst Veranlassun«: zu 
fortwährender Granulationshildimg und Umwachsung der durch- 
brechenden Schollen. Diese intensive Epithel Wucherung und 
Verhoruung gewinnt eine gewisse praktische Bedeutung-: Es ist 
nicht ausj];e8chlo8sen , das» ein beständiges Recidiviren operativ 
entfernter Ohrpolypen nicht immer auf einer Erkrankung des 
Knochens beruht, sondern mitunter vielleicht auch auf eine der- 
artige fortwährende Cbolesteatombildung in der Scbleimhaut zu- 
rückzuführen ist. 

Sohliesaliob baben wir noch zu vorsnehen, die Frage zu be- 
antworten, warum es in dem einen Falle zu einer £pitbelwucbe- 
ning und Verbornung in der Tiefe kommt, in einem anderen 
Falle niebt, ebenso wie man sieb fragte, warum die Ueberwan* 
derung des Plattenepitbels in die Pankenboble einmal einen Hei- 
lungsproeess darstellt, ein andermal zur intensiven Verbornung 
der obersten Epitbelsebiebten und zur Cholesteatombildung fübrt. 
In Bezug auf die letztere Frage kam jüngst L entert*) auf 
Grund interessanter Beobachtungen und Ueberlegungen zu dem 
Schlüsse, dass es ein mittlerer Grad von Entzündung in der 
Schleimhaut ist, der zur Verhornung und Abstossung der ober- 
sten Zellscliichten führt, dass dagegen diese Vorj^äui^e bei hoob- 
gradiirer Entzündung und andererseits bei Fehlen jegliclicr Ent- 
zündung ausbleiben. Auch bei der Bildung des Cholesteatoms 
in Ohrpolypen w erden wir wohl das Vorhandensein eines gewissen 
ontzündlieben ßeizes als die Veranlassung zur Zapfenbildung, 
Wuchernng nnd Verhornung des Epithels anseben mttssen. Bei 
boebgradiger Entzündung, bei der es zur Zerstörung des Epithels 
kommt, wird natflrlioh die Wueberung desselben ausbleiben mtts- 
sen, und ebenso wird bei Abwesenheit entzflndlieher Reize das 
Epithel kaum eine Tendenz zur Zapfenbildung zeigen* 

Nun noeh einige Worte Aber das Sehioksal dieser Gho- 
lesteatommassen: Wie erwähnt, werden diese häufig spontan 
an die Oberfläche des Polypen geboren und können so mit dem 
eitrigen Sekrete entfernt werden. Doch können sie auch ein 
anderes Schicksal erfahren: Sie können im Inneren des Tolypen 
allmählich Veränderungen eingehen, die unter Umständen zu 

1) MüncbD. medic. Wochenschrift, loon. S. 1329. Welchen StandpniilEt 
dürfen wir jetzt u. s. w. (Cholesteatom- Fragei. 
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ibrem völligen Schwunde führen. Wir haben oben Bilder ge- 
schildert, die auf eine derartige Zerstornn^r der Cholesteatora- 
massen durch die Thätigkeit des Grnnulationsgewebes. specieli 
der Riesenzellen, hindeuten. Wir haben gesehen w ie die Riesen- 
zellen einzelne Lamellen in sich aufnehmen, wie diese allmählich 
undeutlich werden und statt ihrer eine körnige Masse erscheint, 
wie diese gleiche Masse aneh an den grossem Cliolcsteatom- 
herden auftritt, und wie letztere h&nfig %n einer homogenen 
Masse Tersehwimmen. Aneh dass die Lamellen mitunter ihre 
Pärbbarkeit in Haematozylin Terlieren und dann sehliessliehi 
ähnlieb wie alle nekrotisohen Massen, die rothe Masse des Eosins 
annehmen, deutet auf eine derartige degeneratiye Veränderung 
hin. Der Umstand, dass beim Torkommen tou Cholesteatom in 
Ohrpolypen zahlreiche Riesenzellen von der Beschaffenheit der 
Fremdiiörper-Kiübenzellen entfernt von den Lamellen liegen, lässt 
die Deutung zu, dass an diesen Stellen Cholesteatom-Schollen 
durch die Thätigkeit der Riesenzellen bereits vollständig; zu irrunde 
gegangen sind. Ferner spricht für einen allniäMich fortschrei- 
tenden Deg^enerations-Process das Auftreten von amorphem Kalke 
in diesen Lamellen, wie wir es oben erw&hnt haben. 

V. 

Fremdkörper. 

Zum Schlüsse w&re noeh das Auftreten von Fremdkörpern 
in Ohrpolypen zu erwähnen. Gelangen Fremdkörper, deren 
Grösse ein bestimmtes Mass natürlich nieht ül)erschreiten darf, 
in den Grehörgang oder dureh eine Trommelfell-Perforation in 
die Paukenhöhle, so können sie hei vorhandenem Epitheldefeote, 
wenn sie an diese Stelle gerathen, dureh eine Granulations- 
wuehemng eingesohlossen werden. 

Von Fremdkörpern haben wir zunAohst in 3 FSllen das Vor- 
handensein von Haaren eonstatiren können. Der Befond von 
Haaren in Ohrpolypen ist einmal von Kuhn*) und neuerdings 
in einem Falle von Krepuska'-j gemacht worden. In unseren 
Fällen deutete immer das gleiehzeitifre Vorhandensein von Cho- 
lesteatom-Schollen oder vereinzelten üornschüppchen darauf hin, 

1) Granulom mit Ilaaren. Strassburger Isaturforgchervers. Ibbö, cit. nach 
Scbwartze's Handbuch. II. S. 591. 

2) SitzuDgsber. d. Geaellsch. d. ungarisehen Ohran- und Eehlkopf&rzte. 
1897. Kr.l. Ueber einen sogenuinten behaarten Ohrpolypen, dt nach einem 
Bef. in diesem Archiv. 
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dass die Haare zugleioli mit den Epidermis-Sohuppen hei einem 

gleichzeitig bestehenden dermatitischen Processe im Gehörgange 
ab^cötotsötü, auf die wunde Schleiiahaut oder den Granulations- 
polypen gerathen und durch eine erneute Granulatlou-^biUlung 
umwachsen worden sind. In 2 unserer Fälle waren sie nur 
spärlich (im ganzen etwa 10 — 20 Härchen) vorhanden, im dritten 
waren sie in grosser Menge durcli den ganzen ziemlich umfang- 
leiclieii (bohnengroesen) Polyiien /.erstreut. RiBweilen war ein 
Haar in seiner ganzen Län^^' im Schnitte gctrotTcn, meist aber 
sah man nur Querschnitte oder kurze Schriigi^elmitte. In allen. 
Fällen hatten sie das Auftreten zahlreicher Fremdkörper-Riesen- 
sellen veranlasst. An den Qoeraobnitten sah mau, dass die Riesen* 
Zellen das Haar in seiner ganzen Circnmferenz nmfassten, an dea 
L&ng88ebnitteD, dass sie das Haar in seiner ganzen Länge ein> 
8cbl088en. Haarbälge konnte ich in keinem unserer Fftlle nach- 
weiflen. Die beiden £nden der Haare ragten immer in daa 
Innere einer Rieaenzelle blnein, bei der dann wieder das mebr- 
faeb erwftbnte ebaraeteriBtisebe Verbalten zu beobaebten war, 
dass die Kerne sich an den entgegengesetzten Pol der Biesen- 
zelle zusammendrängten. 

In einem anderen Falle seben wir Grannlations- und Riesen- 
zellbildnng um Gaze fft den auftreten. 

In einem weiteren Falle endliob saben wir in einem Gra- 
nulationspolypen eigenthömliche unregelmässig begrenzte, kleinere 
und grössere grün gefärbte Schollen und Klümpchen, die ich im 
ungefärbten Schnitte für zulallige xsiederschläge der Fixations- 
flüssigkeit (Sublimat-Kochsalz) l)ielt, bis es sich nach Färbung 
der Schnitte zeigte, dass jeder einzelne dieser Klumpen von einer 
intensiven kleinzelligen Infiltration eingeschlossen war. Ich unter- 
suchte infolgedessen alle bei uns zur Verwendung kommenden 
Pulversorten auf ihr mikroskopisches Verlialten nach der Be- 
handlung mit Sublimat, Alkohol etc. und fand, dass das Der- 
raatol derartige grüne Schollen und Klumpen bildet. Hier ist 
offenbar dnrob die unlöslichen Pulverkörnchen die Granulations- 
bildung, vor allem aber die intensive kleinzellige Infiltration 
Toranlasst worden. Es mahnt dieser Befund zur Vorsiobt bei 
Anwendung unlöslicher Pulver. 

Die hanptsftobliehsten Resultate (abgesehen von vielfacbeo 
Einzelbefunden), zu denen wir auf Grund unserer Untere 
suchungen gelangt sind, sind also kurz zusammengefasst, etwa 
folgende: 
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1. Die mit dem Namea nOhrpolypen*^ bezeiebneten Nen- 
bildnngen des flcbalUeifendeii Apparates sind entzttndlicben Ur- 

fiprnngs. 

2. Sie sind ihrer Genese nach entweder Granulationsge- 
fichwülste oder Schleimpolypen. 

3. lufolgedessen weisen sie in ihrer Struktur die histolo- 
gischen Eigenthlimlichkeiten des Granulationsgewebes resp. der 
eatzimdlicb-hvperplastisehen Mittelobröchleimlinut auf. 

4. Es finden sich in ilinen ProccRse von Gewebs-Neubildunj?. 

5. Es treten in ihnen die mannigfaltigsten Producte der re- 
gressiven Metamorphose auf. 

6. Von letzteren ist als den Ohrpolypen eigenthttmlioh and 
4fclB praetiseb wichtig die »eentrale Cholesteatombildang'* zn er* 
wibnen. 



Meinem verehrten Chef, Herrn Primäranst Dr. Brieger, danke 
ieh aneh an dieser Stelle ftlr die' vielfaeben Anregungen, deren 
ieb mieh im Laufe meiner Üntersnebungen zu erfreuen hatte, 
und Atr die gfltige Ueberlassnng des reichen Materials. 



Erkl&rnng der Abbildungen. 

(Tafel II and III.) 

Flg'. 1. WucheruDg des Gylinderepithels mit DrOsenbUdung im Schleim' 
jwlypen. 

Fig. 2. Riesenzellenbaltige Cyste eines Schleimpolypen. 

Flg. 8. HyperplABtiache Paukenhöhlensclileimbaut mit Ciiolesteatooi* 
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Ans der üniTeraitfttBobreakliDik zn Tttbingen. 

T, 

Bin bemerkenswerther fall von ansgedehntea filaüeiter- 
erkrankingen nach Hittclolireitenuig. 

Von 

Dr. Utflschcr, 

k. wüittomberiplscher oberar?t, ci>mmaiidirt zur Universitlt. 

(Mit 4 AbbildaDgen.) 

Kranken i:e schichte. 

Georg 6., 21 Jahre alt, Dieustkoecht. Autgenommen 26. October 19U0, 
gestorben 1. Desember 1900. 

Anamnese. Patient leidet seit Jahren an chronischer Mittelohrdteriiui: 
rechts, deren Ursache unbekannt ist. Behandelt wurde das Leiden nie. Der 
Eiter hat immer sehr schlecht gerochen. Vor acht Tagen traten plötzlich 
ohne besoDdere Ursache heftige Schmerzen hinter dem Ohr auf, die immer 
stärker wurden. Seit 3 Tagen kamen heftige Kopfschmerzen und Schwindel 
bei schnellen Bewegungen hinzu, so dtiss Patient sich zu Bett legen raupte. 
Vofgestem und gestero hatte Patient im Bett einen heftigen etwa 10 Minat«n 
danernden Schüttelfrost mit folgendem Fieber. 

In den lotsten Tagen sind anch Scbm^zea am üals heriintei aufge« 
treten. Gestern wurde der Arzt zum erstenmale zugezogen, der die sofortige 
VerbringuDg in die Klinik anordnete. 

Status, 11 Uhr Morgens. Kräftig gebauter, muskulöser junj^pr Mann 
von krankem Aussehen. Temperatur 39,3^ Puls 1 12 regelmässig, mittelkraiUg. 
Der Kopf wird nach ?orne gebeugt gehalten. Drehen nach der erkranklen 
Seite und Strecken wp^r^m Schmerz JiriftL^kpit nirht mfiErHch. riitrn um den 
Warzenfortsatz, besonders nach hinten starke Schwellung und Druckempfind- 
Hchiceit Der Warzmfortsatz selbst ist weniger bethemgt nnd die hintere 
Ohrfalte ist nicht verstrichen. Im Gehörgang ist kein Eiter. Die hintere 
Wand ist so stark vorgebaucht, dass der Gehörgang bis auf einen ganz 
schmalen Spalt verschlossen ist. 

Operation, 4 Uhr Kachmittags, Dr. Hölscher. Aethernarkose. Puls 
vorher Tß. Ilautschrif^t l Quertinger hreit hinter dem Ohr, oben bogenförmig, 
nach unten gerade über die Mitte der Spitze herab. 

Bei der Ablösting des Periosts nach vorne qnillt von nnten her unter 
stark, m !h uck massenhaft stinkender £iter mit Uholesteatommassen unter- 
mischt heraus. 

AufmeisseluDg auf Antrum und Paukenhöhle zu. Der Knochen ist über- 
aus hart und dick. Von hinten her vollständige Freilegnng von Antrum und 
Paukenhöhle. In der letzteren findet sich ein nach hinten und oben ausKO- 
breitetes etwa klein kirscbgrosses Cholesteatom, welches mit dem scharfen 
Löffel vollständig entfernt wird. Nach hinten gegen den Sinus zu erscheint 
der Knochen glatt und fest. Die Warzenspitze wird bis auf die hintere Seite 
vollständig entfernt, wobei noch ziemlich viel Eiter abüiesst Beim Ablösen 
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des Periosts nach hinteD starke Blutung aus dem Emissarium mastoideum, 
die auf 1 amponade steht. Unterhalb der Warrenspitze hinter den Muskel* 
auäutzeü uiusseubafter £iter. Spaltung der biuiereu Qehörgaugswaiid, Jodo- 
foriDgazetamponade, trodKO€r Verband. Dauer 1 Stunde. 

27. October. Morgens Allgemeinbefinden gut, Puls T^, Tempttatnr 38,5^. 
Abends Puls bS, Temperatur 40,0», um 9 Uhr Schüttellro&t. 

28. October. Pals 68, TeDperatnr 37,6. Um 9 Uhr heftiger Schftttel- 
frost, die Temperatur Bt^ in */* Stande auf 41,0. Der Puls wird nieht 
beachleunigt. 

Operation, 10 Uhr 30 Min. Vormittags, Dr. Honseil. Aetberoarkose. 
Uaterbindong der Vena jugularis interna in der Höhe des unteren Sefaildhnorpel* 

randes. l'ie Vene enthält nur wenig Blut, jedoch ist an ihr nichts Krankhaftes zu 
ündeD, deshalb einfache Durchtrenuuog zwischen doppelter Seidenunterbindung. 
Kach der Unterbindung füllt sich die Vene nicht stärker. Die ganze Hautwunde 
wird bis auf eine kleine Oeffnung unten fflr einen Jodoformgazestreifen geschlos- 
sen. Hautschnitt nach hinten senkrecht auf dem ursprünglichen. Ablösung des 
Periosts nach oben und unten, wobei wieder starke Blutung aus dem tampo- 
nirten fimiasarinm erfolgt. Hinter dem Waraenfortaata Kiter. Abtragung 
(Ips Knochens mit Hammer mifi Mrissel, bis der Sinus sigmoideus freiliefet, 
dann weiteres Abtragen mit der Zange, bis der Sinus etwa 2 cm lang freüiegt. 
Dte Sinofwand erseheint in der unteren Hälfte schmutzig verfärbt und pnlsTrt 
nicht. Spaltung der Länge nach. Unterhalb des Emissarium mastoideum 
eitrig verfärbter aber noch ziemlich fester Thrombus, der sich leicht mit dem 
scharten LöÜ'el entfernen iasst Aus dem oberen Sinusabschuiit ertuJgt hierbei 
eine ziemlich starke Blutung, die aaf Tamponade leicht steht. Abtragung 
der Sinusränder. Jodoformpnzetamponade des Sinus. In den Ilautschnitt 
zwei ^ahte. Trockener Verband. Puls und Athmuug blieben während der 
gaasen Daner der Operation gut. Abends Betinden gut, kein Schflttelfirost 
mehr; Puls TS, Temperatur 38, S*'. 

29. October. Allgemeinbeiinden gut, Puls sehr langsam 51— 5ti, kräftig, 
gespannt. 

30. October. Puls unverändert langsam. Wechsel des ob^ftchlichen 
Verbandes. Die Tampons, die liegen Idr ü en, sind trocken. 

31. October. Jn der Kacht Kopiweb. Puls 53. Stublverhaitung. Ab- 
führmittel. Die Kopfschmerzen dauern den Tag Ober an. 

I. November. Verliaiifl^vccli?rl [>ip Tampons sir.ii sehr hart und trocken. 
Keine Blutung aus dem Sinus mehr. !Nacb Eutferuung der Tampons Auf- 
hören der Kopfscbmeraen, Puls Nachmittags 64. 

4. November. Puls ganz normal. Patient steht auf. 

II. November. Seit gestern continuirliches Ansteigen der Temperatur, 
siehe Curve. Patient klagt Uber btirnkopfschmerzen. AugenspiegeUintersnchuug 
dnrch Ptivatdocent Dr. Grunert ist negativ. Die rechte Pupille ist etwas er- 
weitert, reagirt aber ^Irirh 'j:nt wie die linke. An der Wunde nichts Besonderes. 

12. November. Anhaltende Temperatursteigerung. Vidalscbe Heaction 
(Dr. Dietrich) nrnttiT. Verstopfung. Auf Bitterwasser Stuhlgang. An den 
Lungen nichts nachweisbar. Der Leib ist etwas drudcempfindlich, der Kopf- 
schmerz läSBt nach. 

14. November. Auf deu Lungen leichte catarrbalische Erscheinungen. 
MilzvergrösseruDg nachweisbar. Wegen Typhus -Verdacht Ton der medi- 
cinischen KÜTiik übernommen. 

17. November. Die Temperatur ist seit gestern von selbst wieder ab- 
gefallen. Patient hat lulne Klagen. Bmm Verbandwechsel nichts Besonderes. 

!') November. Da Typhus ausgeschlossen ist, Wiederaufaufnabme» 
Abends d't,b**. 

20. November. Morgens 39,3", Puls 99. Keine Schmerzen. Verband- 
wechsel. Dem oberen Sinnsende entsprechend kleine verfärbte Stelle, die 
Sonde dringt vorsichtig etwa 2 cm ein und bringt am Knopf etwas dicken 

iiäter mit. 

Operation, 3 Uhr Nachmittags, Dr. Hölscher. Chloroformoarkose. 
Hautschnitt nach hinten in der Richtung des früheren Schritt?, Ablösung des 
Periosts. Hierbei so starke Blutung, die weder durch Tampouade noch durch 
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FaiMii einselDer Gefässe steht, dass ein wdterer Eingriff anfgegeben werden 

muBste. Tamponade, fester Verband. 

21. ^November. Huhes Fieber, gegen Abeud heiliger iSchüttelirubi, Puls 
137, klein. Allgemeinbefinden icblecht 

22 November. Operation, S Uhr 30 Min. Morii:en8, Dr. Hölscher. 
Chlorotormnarkose. Nach KutferDUiig der Tampons nur schwache Blutung, 
Weguabme des Knochens nach hinten mit Meiasel und Zange, so dass vom 
Ohr aus eine im ganzen 4 Querfinger lange und 1 '/a breite Lttcke entsteht. 
Der Sinus ist eitrig verfärbt und pulsirt nicht. Spaltung der vorderen Wand 
nahezu in der ganzen Läoge, wobei sich ziemlich viel Eiter und Blut ent- 
leert. Von hinten her ziemlich starke Blutung, die auf Tamponade steht. 
Drr hintere SinuBtheil erscheint gesund. Aiiskratzuni» alles Kiankli tttpn mit 
dem scharfen Löffel. Der eröffnete biuustheil wird durch Tampons aubeiuauder- 
gehalten. Trodcener Verband. Puls frequent, gut Temperatur Abends 39,3<>. 

23. November. Morgens 38,1% Puls So. Ailgemeinbefindfin i,nit. Appetit 
gut Keine Koptschmerzen. Verbandwechsel. Die Tampons sind nur masaig 
blutig durchfeuchtet Vorne noch kleine eitrig inflitrirte Stelle, sonst kdn Eiter 
mehr. Yon hinten her keine Blutung. Feuchter Verband. 

24. November. Andauer des Fiebers, Puls yut Aus der hinteren Sinus- 
Öffnung quillt pulsireud etwas Kiter heraus. Spaltung der vorderen Wand 
bis zum Knochenrand, wobei keine Blutung erfolgt. Lockere Tamponade, 
feuchter Verband. Das Sensorium ist vollständig frei. Die rechte Puj)ille 
erscheint noch massig erweitert, beide Pupillen reagiren auf Lichteinfall 
gleicbmftssig. 

25. November. Patient klagt über Schmerzen im Hinterkopf. Im Ver- 
band ist nur wenig iiiiter. Aus dem hinteren binusabschIüt^ direct am 
Knochenrand quillt unter Pulsation rnftssig Biter heraui. Die Sonde dringt 

vom Sinusboden nach abwärts in die Tiefe. Lockerer feuchter Verband. 
Weclisel des ührverbandes, gute Epidermisirung. Patient klagt Nachraittatrs 
Uber heftige Koptscbmerzeu. Tetnueratur 4ü,u% Puls 130. Nach Abnahme 
dtt Verbands, m welchem kein Eiter ist, erscheint der Sinus völlig su- 
sammengedrückt. 

Operation, 4 Uhr 45 Minuten Nachmittags, Dr. Hölscher. Cbloro- 
formnarkose. In die Fistel wird eine bonde eingeführt, worauf Eiter heraus« 
quillr Nil! h unten und hinten zu wird ein :$ Markstuck iirosses Knochensttick 
mit Meissel und Zange euUernt. Au stelle der Sonde wird die Hohlsonde 
eingeftthrt, in deren Hille sofort Eiter boebsteigt. Auf der Sonde 8|Mütung 
der Dura, wobei nur ganz wenig Eiter abfliesst. Die Dura ist kolossal 
schwartig verdickt, die Händer des etwa I cm langen Schnitts klatien und 
lassen das Kleinhirn hervortreten. In den Bändern des Schnitts spritzen 
einige Gefässe, deren Unterbindung wegen der morschen und brüchigen Be- 
schaffenheit der Dura schwierig ist. Ein weiterer Abscess ist bei vorsich- 
tigem Soudireu uicbt zu üuden. Feucbier Verband. Während der tieleu 
Narkose ist der Puls langsam und gespannt, etwa 60, beim Erwachen wieder 
Fieberpuls. 

2t», November. Andauer des Fiebers. Morgens Puls 8S, flatternd. 
Mehrere SchwäcbeanflUle. Patient klagt aber Hinterkopf- und Nacken* 
schmerzen. Die Nackenwirbel sind druckempfindlich. 2 mal Erbrechen. 
Mittaas Puls besser, 1 20 regehuässig. Die Dura sieht besser aus wie gestern, 
der Smus erscheint nur wenig eitrig infiltrirt. Kein Eiterabflnss. Kleinhirn- 
punktion durch Protesser Hofmeister negativ. Das Sensorium ist völlig frei, 
Appetit gut, Stuhlgang geregelt Abends Puls 120, Klagen Uber Schmerzeu 
im Hinterkopf. Eisbeutel. 

2b. November. Andauer des Fiebers. Morgens Puls 120, kräftig. Mehr- 
fach Srhwiuheantalle. Die Kmptiudlichkeit i^,t !ierab'_'osetzt. Patient ist be- 
nommen, zahlt Finger falsch und reagirt nur iieim Aufrichten des Kopfes 
und Bruck auf Nacken und Hinterkopf. 

Cm 12 Uhr Krampfanfall, beginnend im rechten Bein, der ganze Körper 
wird er^rilten, jedoch die rechte üälite stärker wie die linke, besonders 
deutlich am Facialis. Dauer des Anfalls etwa 2 Mmuten, worauf derselbe 
in umgekehrter Reibenfolgey wie er begonnen hat, wieder aufhört. Wibiend 
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des Anfalls starke Speichelsecre- 
tion, die auch nach dem Aufhören 
des Anfalls andauert. 

Nach dem Anfall deutliche 
Lähmung der ganzen rechten Kör- 
perbälfte, die linken Extremitäten 
werden bewegt. Mehrfache Func- 
tionen des rechten Orosshirns 
durch Professor Hofmeister sind 
negativ. Beim Aufheben des Kopfes 
Reaction wegen Nackenschmer- 
zen. Nachmittags ötuhlabgang ins 
Bett. Eingetiösste Nahrung fliesst 
grösstentheils wieder ab. 

Starke Speichel- und Schleim- 
secretion. Patient ist andauernd 
somnolent. Puls ist abends kräf- 
tig, 110. 

29. November. Im Laufe der 
vergangenen Nacht 7 Anfälle. Der 
Puls ist noch kräftig, 1 1 U. Patient 
reagirt auf nichts mehr und ist 
ganz benommen. Abends starkes 
ichleimrasseln in der Luftröhre 
und Erstickungsanfälle. 

Auf längeres Kitzeln im Schlund 
Entleerang einer Menge zähen 
Schleims. Ipecacuanha. Wickel. 
Puls gut, 120. Nackenschmerzeu, 
deutlich ausgesprochene Nacken- 
starre. Zunehmende Schwäche. 
Beide Pupillen gleich weit. Nur 
wenig flüssige Nahrung wird auf- 
genommen, das meiste fliesst wie- 
der ab. Die rechte Körperhälfte 
ist deutlich gelähmt, die Unke wird 
etwas bewegt. 

:iO. November. In der Nacht 
noch 2 Anfälle, wieder in den Bei- 
nen beginnend und etwa 2 Minu- 
ten dauernd. Der Puls ist flat- 
ternd, 120, zeitweise wieder kräf- 
tiger. Der rechte Facialis zuckt 
andauernd. In den Extremitäten 
rechts w^ieder etwas active Span- 
nung. Patient ist den ganzen Tag 
benommen und lässt den Stuhlgang 
unter sich gehen. Abends kommt 
vorübergehend das Bewusstsein 
und die Bewegungsfähigkeit der 
rechten Seite wieder. Starkes 
Scbleimrasseln, der Schleim ist 
nicht mehr herauszubringen. 

in der Nacht noch 2 Krampf- 
anfälle, um 4 Uhr 30 Min. Mor- 
gens exitus. 

Scctionsbef und. 

Hinter dem rechten Ohr fin- 
det sich eine etwa Handteller- 
grosse Operationswunde mit De- 
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fect im SebftdelkBOcben vmd xackigen, unregelmässlgen Rindern. Der Onmd 

der Wuridf' ist citn's belogt, Ilirnsubstanz sieht nicht hervor. Beim Ab- 
lösen des Schädeldachs quült im Verlauf des Sious longitndinalis superior 
stellenweise eitrige Flüssigkeit heraus. Die Dura l&sst sich über dem ätim- 
lappen mit Mühe, über den übrigen Theilen des Gehirns überhaupt nicht 
in Falten aufheben , ihre Oberfläche erscheint glatt. Beim Ablösen der 
Dura zeigt sich deren innere Fläche entsprechend den medialen Theilen 
des linken Hinterhauptlappens am Uebergang in die Flica faicifonnis mit 
eitr'i^ fibrinösem Belag, der aber nur fleckenweise auftritt, bedeckt. Im 
übrigen ist die Unterseite der Dnra glatt Die Venen der Grosahirnconvexität 
dsd demlfeli itefk mit Blat gefttllt, beton Ablösen der PHca Mdformis seigen 
tidi vielfach drehrunde Thromben in denselben. Die Pia mater der Con- 
vedtät ist spi^elnd glatt and durchsichtig. Die Arachnoidalräume sind nicht 
Ober das gewAbnlicbe Mass mit klarer FIflssigkeit gefüllt; die Windungen 
und Furchen sind gut ausgebildet. An der Hirnbasis ist die Umgebung des 
Cbiasma und zwar von drm Abgang der Olfactorii an bis zum Pons bedeckt 
mit übriuös eitrigen Masbeu von grünlich-gelber i ai be, welche die normalen 
Conturen der Gegend voüst&ndig verwischen. Die darin eingebettete Arteria 
basilaris ist an ihrer Theilung in die beiden Arteriae protundae a«SE:pfüllt 
von einem röthlich grauen bröckligen, der Wand festhaftenden Thrombus, 
der sieb in gleicher Beschaffenheit in die linke Arteria profunda hinein fort» 
setzt, während die rechte angefüllt ist von einem drehnmden rothen Tbrombu» 
der em frischeres Aassehen darbietet. 

Diese eitrigen Anflagttmogen setsen sich in die Fossae Sylvii niebt 
fort, dagegen greifen sie auf der linken Seite um die Grosshirü stiele herum 
und gehen in eine Autlagerung von gleicher Beschaifenheit über, weiche die 
vorderen Theile des Wurms, die benachbarten Theile der Kleinhirnbeini- 
Sphären, sowie die darauf lagernden Partien der Grosshimhemisphftren 
aberzieht. Auf der rechten Seite findet sich diese Auflagerang nicht. 

Beim Durchschneiden der linken Grosshirnhemisphäre findet sich im 
Hinterbauptlappen, und zwar dort, wo sich der Balken an den medialen Theil 
nnsftzt, rin beinahe hübnereigrosser Absre?;?^, der mit schmierigen grünlich- 
gelben, nekrotisch eitrigen Massen von ioetiiiem Geruch erfüllt ist. Di^r 
AbseeBB Ist medialwftrts dnrchgebrocben und eonmttiildrt mit den eitrig-fibri- 
nösen Auflagerungen über dem Niveau der Vierhüc;clRP20Tid. Nach innen 
kann man von dem Abscess aus mit Leichtigkeit durch breiartig erweichte 
Bimsnbstans in das Unterhorn mit einer Sonde bineingelangen, eine directe freie 
Communication besteht jedoch nicht. Nach hinten zu zeigt der Abscess eine 
etwas deutlichere Abgrenzung gegen die Tlrngebung und Andeutung einer 
Abscessmembrau, während die Abscesshöhie im weitaus grössten Theile ihre» 
Umfangs von erweicbter rOthlich-grauer Gehimsubstanz eingeschlossen ist and 
keine scharfe Begrenzung zeigt. In dip?pn pr^vcichten Partieen ond deren 
Umgebung zerstreut üuden sieb kleine punktlormige Blutungen. 

Sämmtliche Ventrikel erscheinen in geringem Grade erweitert und sind 
mit einer leicht getrttbtsn serOien Flüssigkeit gdftllt, ibr Bndjm ist Qberall 
glatt und zart. 

Durchschnitte durch die Hirnsubstanz zeigen eine etwas vermehrte 
Feuchtigkeit und nur wenig erhöhten Blutgelialt 

Der Sinus longitudiE;i!is snperior ist in ganzer Ausdehnung erfüllt mit 
einem der Wand anhaftenden Lheils grauröthlichen, theUs seiblich gefärbten 
Tbrombos, der vielfacb eitrig erweicht ist. Dieser Tliroini»iis setst sieb in 
die abgehenden Venen der Convexitat fort. Von einem gleich beschaffm on 
Thrombus ist der Sinus trans versus dexter erfüllt; dieser Thrombus steht 
in Verbindang mit den im Grande Aer Operationswunde bescbrlelwnen scbwar- 
tjgen der Dura fest anhaftenden Massen. 

Der linke Sinus transversus ist nur etwa 1 cm wpit vom Coufiuena 
Sinuum an tlirombüsirt, im weiteren Verlauf jedocb frei. Er erscheint aut- 
tallend klein und enthält kein Blut. Die Vena magna Galeni und der Sinns 
teiitorii sind gleichfalls mit Thromben verstopft, die sich bis in den Anfangs- 
theii uer Plexi chorioidei hinein verfolgen lassen. In gleicher Weise sind 
die sum Hinterbanptslocb binabfObrend«! Venen nnd die Blnus petrosi tbrom- 
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boiirt. Im Ifnken Sinus cavernosos üodet sich In der äussersten Spitze eiu 
etwa haselDusskerngroner Thrombus, der zur Hälfte eitrig erweicht ist. 
Im übrigen i&t der Sious jedoch frei und enihilk etWM ÜttMiget Blut. Der 
rechte Siuus caTernosus ist trei. 

la bilden Lungen in den Unterlappeu faustgrosse pneumonische Herde 
TOn grauer und rother Flopatisation. Auf den Daebschnitten qniUt ttbenül 
massenhaft dicker zäher S( lileim heraus. 

Die Ursache der Siniisthrombose war hier wie in den meistea 
Fullen eine lang dauernde, gänzlich vernachlässigte, ehronisohe 
Eiterung. Patient kam in ganz elendem Zustand znr KlinilL 
und wurde wegen der schweren Erscheinungen noeh an dem- 
selben Tage operirt. Bei der ersten Untersuchung wurde gleich 
der Verdacht auf Betheiiigang des Sinns sigmoideus erweekt, da 
die reifartige Sehwellnng unten um den Warzenfortsatz hemm 
den Eindruok maofate, als sei sie infolge eines Eiterdurchbrueha 
aus dem Elmissarium mastoideum entstanden« Der Anfangsbefond 
bei der Operation, ein selerosirter Waraenfortsata ohne Fistel, 
bestftrkte diese Ansieht noeh mehr, doeh spraeh die starke reine 
Blutung aus dem Emissarium gegen eine Entstehung des Abs- 
eesses auf diesem Wege. Zudem war der Knoehen gegen den 
Sinns zu fest und gesund, insbesondere war eine Fistel nicht 
zu finden. Der subperiostalc Abscess um die Spitze herum 
schien vielmehr in Folge einer Eitersenkung von der hinteren 
Gehörgan wand her entstanden zu sein. 

Da sich bei der Operation keinerlei Anhaltspunkte für eine 
Sinnst Iii orubose ergaben, wurde vorläufig noch von einer Frei- 
le^'^iiui: (los Sinus Abstand genommen. Die Schiittelfröste an den 
beiden nächsten T:ii:en mit dem jähen Anstie^^ der Temperatur 
um 'S^'i^ muciiteu das Vorhandensein einer Sinusthrombosc zur 
Gewissheit, weshalb sofort die Operation vorgenommen wurde. 

Der Thrombus sass ganz unten im Sinns sigmoideus unter- 
halb vom Emissarium mastoideum, und aus dem augenscheinlich 
gesunden oberen Sinustheil erfolgte eine ziemlioh kräftige 
reine Blntung. Eine weitere Freilegung des Sinus erschien des- 
halb unndthig. Aufgefallen ist allerdings, dass die Blutung nicht 
in einem so starken spritsenden Strahl, wie in anderen Fftllen 
erfolgte. 

Als Ursaehe für die Entstehung der Thrombose möehte ieb 
eine Infeetion des Sinus ?on dem subperiostalen Abseess an der 
Aussenflaehe der SohAdelbasis dureh eine kleine Lüeke in der 
Naht, wie man sie aueh häufiger an maeerirten Schädeln sieht^ 
annehmen. Hierfür wttrde ausser dem Enoehenbefund aueh der 
tiefe Sita des Thrombus gerade über dem Abseess sprechen. 
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Auffallend war, dass trotz der grossen Weite des Lumens die 
obere Sinuswunde scbon am 5. Ta^re so fest verklebt war, dass aucli 
beim Ablösen der harten Tampons keine Blutung mehr erfolgte. 

Der Erfolg der Jugularisunterbindung war ausgezeichnet. 
Der prompte Temperaturabfall am nächsten Morgen war nach 
dem jähen Anstieg am Operationstage um so frappanter. 

Aus dem Material der Klinik möchte ich 2 Temperatur- 
curven von gleichfalls mit Unterbindung der Jugularis behan- 
delten Fällen zum Vergleich hinzufügen. 



Curve 2 zu B. CurTe 3 zu J. 




Operation und Jagolaris- * Operation and Jagalarisanterbi ndong 

Unterbindung 



J. wurde am 10. Eikrankungstage operirt. Ursache: Cho- 
lesteatom. Der Thrombus war schon jauchig zerfallen, die schon 
ergriffene Jugularis wurde ganz exstirpirt. Glatte Heilucg. 

B. wurde am 8. Erkrankungstage operirt. Ursache: Cho- 
lesteatom. Der zerfallene Thrombus reichte bis über das Knie 
hinauf. Die noch unbetheiligte Jugularis wurde nur zwischen 
2 Unterbindungen durchtrennt. Glatte Heilung. B. versieht seinen 
Dienst als Postbote ohne Beschwerden. 

In beiden Fällen wurde wie in unserem Fall der ganze Throm- 
bus entfernt. Ueble Folgen der Unterbindung haben wir weder 
bei den angeführten, noch bei den anderen an Patienten der 
Klinik gemachten Unterbindungen gesehen. 

Als am 12. Tage die Temperatursteigerung begann, fehlten 
alle Entzündungserscheinungen an der Operationswunde und 
ebenso alle Symptome für eine intracranielle Erkrankung, da- 
gegen bestand Verstopfung, der Leib war druckempfindlich und 
die Milz deutlicii vergrössert. Patient wurde deshalb als typhus- 
verdächtig von der mediciuischen Klinik übernommen. 
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Am Morgen naoh der Wiederanfsabme in die Klinik wurde 
als Ursache der Temperatnrstelgemng ein eitrig zerfallener 
Thrombus im Sinns transyenms etwa 2 om naeh rückwärts fest*- 
gestellt, der vordere Theil des Sinns war leer. 

Die starke diffuse Blntang, welche am Naebmittag zur Unter- 
breehung der Operation zwang, ist jedenfalls als eine StauuiigB- 
ersoheinnng infolge der Jugularisunterbindung an zusehrü. 

Wegen der bedrohlichen ErscheinuugeQ wurde trotz der 
Gefahr einer erneuten Blutung die Operation am tibernächsten 
Morgen vorgenommen, die Biutung war jedoch nur sehr geriu;::. 
Der Schädel wurde bis nahe an das l'orcuiar eröffnet, im Sinus 
war entsprechend dem früheren Bel'und im vordersten Theil nur 
wenig dünnflüssiger Eiter. Dir Hauptmassen des zerfallen on 
Thrombus sassen weiter nach rückwärts: hei ihrer Au8löfl;elung 
erfolgte aus dem gesund aussehenden hinteren Sinusabsohnitt 
eine ziemlich kr&ftige Blntnng. Es war deshalb möglich, dass 
die Thrombose noch nicht weiter nach rückwärts reichte» 

Die Hoffnung erwies sich indessen als falsch. 2 Tage später 
quoll ans dem hinteren Sinnsende pulsirend Eiter hervor, wo- 
dureh ein weiteres Anfwärtsreichen der Erkrankung sicher ge- 
macht warde. 

Eine nochmalige Aufmeisselung erschien zwecklos, da der 
Sinus schon bis nahe an das Torcular geöffnet war, der Eiter 
Abfluss hatte und noch keine Symptome für eine weitere intra- 
cranielle Erkrankung vorhanden waren. Schon am nSehsten 
Tage traten die ersten Symptome hierflir auf; Patient klagte 
über heftige Hinterkopfschmerzen. Beim Verbandwechsel wurde 
das \ oiliandeüsein von Eiter innerhalb der Dura festgestellt, 
doch war über die Ausdehnung des Processes nichts sicheres 
zu ermitteln. Als walirscheinlich wurde bei dem Mangel an aus- 
gesprochenen S} mptomen eine umschriebene eitrige Entzündung 
an der Basis angenoiinnen. 

Nacliiuittags wurde wegen dercolossalheftigenKopfschmerzea 
der Verband entfernt. Die Sinuswändc hatten sich infok^e des 
lockeren Verbands so fest zusammengelegt, dass ein Eiterabfluss 
unmöglich war. Da infolgedessen anzunehmen war, dass die 
Kopfschmerzen die Folge einer Eiterstauung waren, wurde eine 
ausgedehnte Resection des Knochens gemacht, um den Abscess 
an&usuohen. Bei der Spaltung der schwartig yerdickten Dura 
fioss aber nur so wenig Eiter ab, dass es unwahrsoheinliob 
Sehlen, dass hiervon allein die heftigen Sehmerzen entstanden 
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seien. Jedoeh sah der vorliegende Kleinliimtlieil gesund ans, 

' nnd eine weitere Eiteransammlnng war nicht zu finden. Naeh 
dem Operationsbefund war also eine umschriebene Eiteiimg 
nicht auszuschliessen. 

Ein weiteres Eindringen aufs Gerathewohl erschien bei dem 
Fehlen ausgesprochener Herdsymptome nicht angezeigt, zudem 
war der Schädel jetzt soweit eröffnet, dass die hintere Schädel- 
grube bequem zugängig war und etwa noch vorhandener Eiter 
freien Abflnp>i haben konnte. 

Der Eiogriff wurde srwt tiberstanden, brachte aber keine 
Besserung. Im Gcgentbeil kamen am nächsten Tage weitere 
Symptome, Erbrechen und Naokenschmerzen, hinzu. Von Professor 
Hofmeister vorgenommene Eleinhirnpanctionen waren negativ, 
was für eine Ausdehnung der Meningitis spiaoh. Die örtlichen 
£nt2ündungser8oheinnngen hatten abgenommen. 

Am 28. Kovember traten som erstenmale Störungen des 
Sensorinms auf. 

Der erste Anfall wurde von Professor Wagenbäuser und 
mir beobaehtet und bot auf der Höbe ganz das Bild eines epi- 
leptischen Anfalls, wie wir es im Sommer 1900 ftbnlieb bei einem 
Ctebimabscess im Scbeitellappen gesehen hatten. Die Zuckungen 
erstreckten sieb auf den ganzen Körper und waren beiderseits 
so stark, dass es sich auf keiner Seite um ein&che Reflex- 
Zuckungen bandeln konnte. Bechts, der gesunden Seite ent- 
sprechend, waren sie sogar deutlich stärker besonders im Facialis- 
gebiet, und während nach dem Anfall die linken Extremitäten 
bewegt werden konnten, blieben die rechten völlig gelähmt. 
Aus dem beschriebenen Vcrluilteu war nur zu entnehmen, dass die 
Erkrankung auch auf die linke Gehirnhälfte tibergegangen war, 
Über die Localisation oder die Art der Krlsraukung gab es jedoch 
durchaus keinen Aufschlu^s. Als wahrscheinlich war ciuc Aus- 
dehnung der Meningitis auf die linke GroPf^hirnbasis anzuuelimen, 
doch war eine Entstehung der Krämpfe durch Reizung an der 
Medulla oblongata oder durch einen Grosshirnabscess nicht aus- 
zuschliessen. Von einem operativen Eingriff auf der linken Seite 
wurde abgesehen, weil er bei der unsicheren Localisation doch 
keine Aussicht auf Erfolg versprach. 

Die paralytische Speichelsecretion dauerte an, bei der Be- 
nommenheit des £ranken war es nicht möglich, eine Aspiration 
zu verhindern, so dass noch eine ausgedehnte Pneumonie hinzu- 
kam. Die Krampfanfölle wiederholten i^ich noch Umal. Naeh- 
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4em am 31. Abends das Bewusfitsein und die BewegangsfiUii^ 
keit der reehtea Eztremit&ten vortlbergelieüd wiedergekehrt 
waren, trat in der Naeht der Exitus ein. 

Durch die bei der Seetion gefundene Terengemng des linken 
Sinus transT^us wurde auch die ErkUmng fltar die beobachtete 
PulsTerlangsamuug gegeben. Die vor der Operation eingetretene 
Pnlsrerlangsamang bei erhöhter Temperatur ist der Ausdruck des 
inlolge Thrombose des weiteren Sinus gestei<rerten Hirndraoks. 
Hieraus lässt sicli ;iuch in unserem Fall der Eintritt der völligen 
Thrombosirung annähernd feststellen. Bei der Aufnahme um 
11 Uhr hatte die Pulszahl 112 der Temperatur 31),5<^ entsprochen; 
€8 war also um diese Zeit der Sinus jedenfalls noch dnrchgäni^ig. 
3V2 Stnndeii später war die Pulsfrequenz bei ^rl'nchbleibender 
Temperatur schon anf 78 Schläge heruntergeirani^en, es muss 
also inzwischen das Sinuslumen wenigstens zum irrossen Theil 
verlegt worden sein. Die Stauungserscheinungen wurden noch 
ausgeprägter, trotz eines erhöhten Anstiegs der Temperatur wurde 
die Pulsfrequenz noch langsamer und betrug zuletzt bei 41^ 
nur 68 Sehläge. 

Der Weg der weiteren Thrombosirungen ist hier leicht zu 
erklären. Von dem Eiterherd im Sinus transrersus ging die 
Thrombosirung dnerseits nach rttckwürts bis zum Torcular und 
von hier in den Sinus longitudinalis superior weiter und andere^ 
seits in den Petrosus superior, von wo ans die ttbrigen Petrosna» 
und Gareniostts-Tbromben entstanden. Eine Entstehung dieser 
Thromben Ton der unterbundenen Jugularis aus, wie sie Jansen 
in einem Falle annimmt, ist hier ansgesohlossen, da bei der 
Operation und bei der Seotion an der Jugularis keine krank- 
haften Veränderungen zu finden waren. Der Thrombus im linken 
Sinus transvcrsus war noch frisch und nicht eitrig zerfallen, 
während die in ihn einmündenden Blutleiter in ihrem ganzen 
Verlauf mit eitrig zerfallenen Thrombusmassen erfLillt waren. 
Der Thrombus im linken Sinus transversns war also jedenfalls 
späteren Ursprungs, als alle übrigen, insbesondere auch als die 
Thromben in den in ihn einmündenden Gefässen. Dieses Ver- 
halten wird sich wohl nur so erklären lassen, dass diese Gefässe 
nicht von dem linken Sinus trans versus aus, sondern von ihren 
Anastomosen mit den nach rechts mündenden Blutleitern oder 
infolge einer durch die eitrige Meningitis hervorgerufenen Phle- 
bitis tbrombosirt sind, und dass der Thrombus im linken Sinus 
iransversus erst seound&r von den in ihn einmündenden Gefässen 
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und Hiebt durch direotes Uebergreifen yoid reebten Sinus trans- 
▼erens entstanden ist. 

Es wflrde dies anscheinend der Ansieht Jansen 's eot- 
spreeben, dass ein direetes Uebergdien von der einen auf die 
andere Seite am Toronlar dnreh bindegewebige Septa verhindert 
wird» Bei Glenger waren derartige Septa niebt vorhanden, jedoeh 
bfttten sie hier dnreh die Eiterung serstort sein können. Bei 
mehreren Leiehen, die leb gelegentlieh der Seetion im hiesigen 
pathologiseben Institut nntersuehte, &nd sieh eine derartige 
Trennung beider Sinus niebt, ein in den einen Sinns transversus 
eingeflibrtes weiches Bongie g:elangte stets ohne Gewaltanwendung 
auf die andere Seite. Es besteht also eine directe Verbindung 
zwischen den beiden Seiten. 

Im Januar 1900 kam in der Klinik ein Fall von ausge- 
dehnter doppelseitiger Thrombose des Sinus trnns versus ohne 
Betheiliffun^ der übrigen Sinus zur Operation und Seetion, ;lus 
dessen Kiaukengeschiehte und SeetionsprotokoU ich kurz da« 
Wichtigste anführen möchte. 

Emilie S., W/» Jahre alt Aa^nonmieD 11. Januar 1900, geatorben 

2Ü. Januar 19üO. 

ADamoese. Patientin leidet seit dem 5. Lebensjahr an Obreitemnip 
rechts nach Masern. Seit 1 Jahr Fistel auf dem Warzenfortsatz. Seit 5 Tagen 
heftige Schmerzen im Nacken, Erbrechen, Fieber und ?or 2 Tagen Schüttelfrost. 

Status. Bei der Aufnahme 8chfitt«]frost, 39,7<* KOrperwftrae, Doppelt* 
gehen. Nachts Schüttelfrost. 

Am Ib. Januar JSachmittaAS Operation (Prof. Hofmeister). Im An- 
tram Gholesteatofin, Knochen sklerosift. ¥1ste] ftkhrt auf den SiniUi welcher 
verf&rbt und thrombosirt i.^t. Grosser eitrig zerfallener Tbrombua» Aiuidui- 
bung, bis oben und unten gesunde Tbrombusmassen Itommen. 

21. Januar. Schüttelfrost. Doppelseitige Stauungspapille. 

22. Juuur. JogulariBimterbinaiiiig. 

Sectionsbefund. 

GBnter dem rechten Ohr findet sich ein oahesa handtdlergroner Rtiit* 

defect, welchem eiu 6' i: cm breiter und 7 — S cm langer Knocbendefect eut- 
spricht. An der Dura, mit Ausnahme des Defpcts , nichts Besonderes. Die 
(ielasse der rechten Couvexitut sind t&si leer, links ;^'efüllt. Die weichen 
Hirnh&ate sind nicht getrübt. Der rechte Sinus trausversus ist im Bereiche 
der Wunde gespalten, im Uebrigen mit gelbem rahmigen Eiter gefüllt Kine 
kleine einmündende Vene aus der hinteren Schädelgrube ist tbrombosirt. 
Ebenso sind die oberen zwei Drittel des linken Sinus transversus mit einem 
lockeren ritri^nn Thrombus erfüllt. Die Vr-ritrlkel sind frei, ebpuso die ü bri- 
sen Sinus und die Unke Jugularis, die rechte ist bis zur Unterbindung throm- 
bosirt 

Es h<at sich also hier eine auffallend ausgedehnte Thrombose 
des gesunden Sinus transversus ohne Betheiligung der übrigen 
am Torcular einmtlndeuden Blutleiter auf dir<'ctera Wege gebil- 
det. Dass das Kind so lan.ue gelebt hat, dass sich eine so aus- 
gedehnte Thrombosirung. eutwickeln konnte, ist wohl in erster 
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Linie auf die breite Erdffnnng der Sebädelkapael zarttokcii* 
fllbren. 

DsM in unserem Fall die Thromboslmng des anderen Sinns 
transversns so spät nnd nnr secandär von dea einmttndendeu Ge- 
wissen ans erfolgte, möchte ich bei dem Fehlea einer trennenden 

Zwischenwand nur durch den Verlauf des bmus lon^itudinalis 
superior erklären, welcher hier wie in der Mehrzahl der Fälle 
ganz in den rechten Sinus transversus überging. Die Throra- 
bosiruufc erfolgt zuerst in der Richtung des directen Blutfitroms, 
also vom Transversus den longitudinalis superior aufwärts. Von 
der linken Si ite in unserem Fall, oder allgemeiiu r gefasst, mit 
der Kielitung des Blutstroms aus dem Sinus longitudinalis supe- 
rior würde die Tbrombosirang leichter auf die andere Seite Uber- 
geben. 

Als Eingangsstelle fQr die Infectionsträger in das Innere der 
Dura ist die mebrfaob erwAbnte Fistel im binteren Tbeil des 
reebten Sinus transversus anzusehen. 

Für die Entstehung des Gehirnabscesses kommen mebrere 
MögUebkeiten in Betraebt. Aus dem Umstände, dass der Throm- 
bus in der linken Arteria profbnda eitrig zerfallen nnd dentlieh 
Alter war, wie der in der reebten, könnte auf eine Entstebung 
des Absoesses dureb einen infeetiösen Embolus gesebloesen wer* 
den. Möglich ist aneb, dass der Absoess von der im Protokoll 
erwflbnten besonders grossen eitrigen Auflagerung über den Vier- 
bügeln ans entstanden ist Der Befond bei der Seotion spraeb 
aber mebr ftr eine Entstebung des Abscesses im Inneren der Ge- 
hirnsuhstanz mit Durchbruch nach aussen. 

Die Krämpfe sind wohl als Keizuugsersclieinuii^reu iufoli:'e 
der ausgedehnten Meningitis zu erklären, Dass sie rechts stärker 
waren und dass hier Hiich die Lähmungen auftraten, ist auf die 
grössere Ausdehnung des ursächlichen Processes auf der linken 
Seite in Verbindung mit dem Geiiirnabscess zurückzuführen. 

Für die Entstellung der zweiten Thrombose ist die Jugtt- 
iarisuuterbindnni: jeilrtiiails nicht verantwortlich zu machen, da 
infolge der Spaltung und Ausräumung des erkrankten Sinim- 
tbeils gar keine Verbindung zwischen dem oberen Sinusabsohnitt 
nnd der Jugularis bestand, und zudem die letztere ganz ge- 
sund war. 

Eine Infection des Sinus beim Verbandwechsel dürfte wohl 
aueb auszusebliessen sein, da er sobon beim ersten Male voll- 
stftndig fest verklebt war, und ebenso aueb eine Infeetion dureb 
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TOn den Tampons angesaugten Eiter, da die Wunde gar nicbt 
eeeemirt hatte und die Tampons ganz troeken waren. 

Es bleiben als Mögliehkeiten nur eine Infeotion dnreb die 
Tampons beim ersten Verband und eine sehon vor der Operation 
vorhanden gewesene Metutase. 

So sehr aueh die erste Entstehungsart im Bereidt der Mög^ 
lichkeit liegt, da bei einem eitrig zerfallenen Thrombus die 
Wunde nicht aseptisch ist und trotz aller Vorsicht mit einem 
in den ISinuB eing^efUlirten Tampon etwas infectiöses Material 
eingeführt werden kann, möchte ich sie hier doch ausschli essen, 
da bei einer Iniection am offenen Ende der Sinus nicht so re- 
actionslos verbeilt wäre und sich jedenfalls eine Entzündung oder 
Eiterung an der Stelle der Intection gezeigt hätte. 

Dagegen sprechen die tol^^enden Umstände dafür, dass schon 
bei der Operation eine Metastase an der Stelle, wo spclter der 
Thrombus zuerst nachgewiesen wurde, bestanden bat. Die Blu- 
tung ans dem oberen Sinusabschnitt war ftir die Weite des 6e- 
f^fises gering und stand sehr schnell; der Blntzufluss aus dem 
Sinus petrosos superior und den in den Zvnsehenabschnitt ein- 
mündenden Duravenen würde yollkommen ftir die abgeflossene 
Blutmenge ausgereieht haben. Die periphere Sinnsöffnung ist 
infolge des geringen Blntdrueks von oben so sehnell verklebt, 
während bei normalem Blntdruek ein so weites Qeftss wenig- 
stens beim Ablösen der angetroekneten Tampons wieder geblutet 
hätte. Als der Thrombus zum ersten Male naehgewiesen wurde, 
war der vorderste Sinusabsehnitt leer, weil inzwisohen aueh der 
Fetrosus superior thrombosirt war, und die Sonde kam erst bei 
tieferem Eindringen auf den Thrombus. Dementspreohend war 
auch noch 2 Tage später der Operationsbefnnd. Zudem hat sieh 
dasselbe Verhalten, dass auf eine thrombosirte zunächst eine ge- 
sunde 8iüusstrecke folgte, später noch einmal wiederholt. 

Ein ähnliches sprungweises Fortschreiten der Sinusthrombo- 
sirung ist auch sonst schon beobachtet worden, besonders inter- 
essant ist ein von Biel in No. 1 der Monatschrift flir Ohrenheil- 
kunde 1899 beschriebener Fall wegen der grossen gesunden 
Zwisohenstrec'l^on. 

Der Gang der Erkrankuni: wäre nach den klinischen Beob- 
aehtungen und dem Sectionsbefund etwa folgender: 

In den Tagen vom 9. — 16. November erfolgte die Throm- 
bosirung des Sinus transversus und Petroens superior. Der Tem> 
peratnrabfall vom 16.— 19« ist dureh einen vorflbergefaenden Stül- 
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Stand, wie er auch bei der einfaohen Sinustliromboee bisweilen 
%a beobaebten ist, bedingt worden« Am 21. ist der Durebbmeb 
in das Innere der Dura erfolg;t, bierftr würden wenigstens die 
Symptome am Abend des 2K, beftiger SehtttteUrost, kleiner sebr 
freqnenter Puls imd auffallend sebleebtes Allgemeinbefinden 
Spreeben« Die weiteren Tbrombosen nnd der Abseess im linken 
Hinterbaaptslappen baben sieb in den folgenden Tagen gebildet 



II. 

Eine modiloirte Operationnethade ftr otitisohe Tkrombosen 

des Siniu sigmoidens« 

Die Gefahr, eine weiter rückwärts liegende Metastase zu 
flberseben oder den gesunden feinus durch den eingeschobenen 
Tampon zu inficircn, sowie die schlechte Erfahrung, die in (kr 
Klinik bei dem oben ang« führten Fall Seeger mit dem Aufhören 
in der iinscheinend gesunden Thrombusmasse ircmacht worden 
"War, Hessen eine Verbesserung der bisher geübten Operations- 
metboden wUnschenswerth erscheinen. 

Zu fordern ist radicale Beseitignng alles Erkrank- 
ten und Sohaffung einer zuverlässig aseptischen 
Sinuswunde sowie Fernbaltung jeder Infectionsmög- 
liobkeit von derselben. 

Herr Professor Hofmeister, der unsern Fall Gienger mit 
dem grössten Interesse yerfolgt hatte, nnd ich kamen beide ganz 
unabhängig von einander auf folgendes Ver&hren, das anseheinend 
im Stande ist, den aufgestellten Fordemngen zu genügen. 

Ist das Vorhandensein einer Sinnstbrombose sieber gestellt, 
so wird der Sinns ttber das Knie hinaus nach hinten freigelegt, 
ohne ihn vorher zu eröffnen. ^ Eine Pnnetion zur Siebemng 
der Diagnose kann unbedenklieb gemacht werden. — In der 
Regel wird es genttgen, etwa 2 cm weit Uber das Knie hinaus 
freilegen« Findet sieh hier nichts Krankhaftes mehr, so wird im 
zuverlässig Gesunden naeh vorsichtiger Reinigung mit feuchtem 
Sublimattupfer ein Längsschnitt in den Sinus gemacht. Jedes 
DrQeken oder Streichen an dem Sinus ist zu vermeiden. Bie 
Blutung wird durch Gompression des Sinus mit sterilem Tupfer 
oberhalb der Wunde, wodurch zugleich die Wunde mit verdeckt wird, 
gestillt. Darauf wird der Schnitt nach abwärts über die throm- 
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boßirte Stelle geftthrt, der Thrombus vollständig entfernt und die 
erkrankte Sinuswand abgetragen. Der comprimirende Tampon 
oben wird abgehoben, eine kleine Blutung hierbei schadet niehts 
und dann oberhalb des Schnittendes auf den Sinus tamponirt, 
so dass die Blutung dnroh Zusammendrücken der Sinnswflnde 
steht Auf den Tampon kommt ein Streifen Jodoformgaze, der 
den gesunden Sinustheil mit auseinanderhält Der erkrankte 
Sinnsabsehnitt wird für sidi tamponirt Bis zn der erkrankten 
Stelle wird die Hantwnnde Uber den Tampons dnreh Kähte ge- 
sehlossen und mit Airolpaste tlberstriohen. Naeh einigen Tagen 
kann dann der Verband des vorderen Theils der Operations- 
wnnde, Ohr, Warzenfortsatz und erkrankter Sinustheil, fSa sich 
gewechselt werden, während die hinteren Tampons bis zur völligen 
Ausheilung der Sinuswunde, also etwa 8—10 Tage, liegen bleiben. 



Auii diesem Grunde cmiihf hlt eich auch die Anwendung von 
Jodoformgaze. Zu der Fieilri^anir des hinteren Sinusabscbnitts^ 
sowie zur Eröflnuug des JSinus sind frische Instrumente zu beuützen. 

Ist der Eiterungsprooess an der Stelle der Thrombose Rchou 
80 weit fortgeschritten, dass der Sinus zerstört und verjaucht 
ist, so kann zuerst unten alles Eitrige ausgeräumt und dann 
weiter operirt werden. 

Vor der Sinusoperation würde es sicli stets empfehlen, nach 
Jansen's Vorschlag die Mittelol r Warzenfortsatz-Operation fertig 
zu machen und wenn nöthig die Jugularis zu unterbinden. 

Der grosse Vortheil dieser Methode ist, dass man vor dem 
Uebersehen einer hdher gelegenen Metastase, sowie vor einer 
Infeetion des gesunden Sinus nach Möglichkeit geschätzt ist^ 
da ausser einem Messer nichts in directe Berührung mit dem 



Pig. 4. 
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' Thrombus 
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Schematisebe Zeiobnung Air die Sinosoperation. 
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Inneren des gesunden Sinus kommt, ferner dass man auf eine 
Heilunf;^ der Siuiiswunde per primam unter dem ersten Verbände 
rechnen kann, während der vordere Theil dci Wunde jederzeit 
für sich f^esondert zugängig ist. Infolge des Abschlusses des oberen 
Sinuüäbfichnittes den comprimirenden Tampon wird zugleich die 
Fortsetzung der weitereu Operation unter Blutleere ermöglicht. 

Ucber die Nachbehandlung ist nur wenig zu sagen. Die 
Entfernung der Tampons beim ersten Verbandwechsel muss 
Torsichtig geschehen, späterhin ist der Wechsel leicht zu machen 
und die flölile lässt sich mit einer langen Kniepincctte leicht 
xinstampoaircn. Zieht man das Ohr etwas nach vorne, so ist die 
W^undhöhle gut mit einem Refiector zu erhellen und ganz über- 
sichtlich. Die Nähte bleiben am besten mögliebst lange, wenn 
möglich bis nach dem ersten Wechsel der tiefen Tampons liegen. 

Unter Umständen kann man die Operation anch in zwei 
Sitzungen vornehmen. 

Nach dieser Methode ist ein Fall operirt und geheilt worden, 

dessen Krankengesehiehte ioh im Anszng folgen lasse. 

Jakob Scb., i;> Jahre alt, Fabrikirbtiter. Aafnabme 14. Deeamber 1900, 
EntiaBsoog 15. Jaouar 1901. 

Diagnose. Siouatbrombose rechts nach acuter Mittelobreiterung. 
Anamnese. Seit Jahr Eiterung rechts, in der letzten Zeit Kopf- 

«chmcrzeu, Fieber und Schwellung am Hals hernntcr. Vor 4 Tagen Schttttol- 
trost. Seil eiuigeu Wochen keine Eiterung meiir aus ilem Ohr. 

Status. Temperatur 38,4 Puls 132. Am hinteren Rand des Eopf- 
nickers Schwellung, Drehung des Kopfes schmerzhaft. Der Warzenfortsafcz 
iit trei und nur nach hinten etwas druckempündlich. 

Operation am 15. Deeember 3 0hr p. m. <Dr. Hölscher). Aetlier* 
Cliloroformnarkose. 

Der Knochen ist colossal hart und dick, ganz in der Tiefe kleines An- 
trum mit Oranulationen erfüllt. Nach hinten zu einige kleine Zellen , aus 
welchen unter Druck Eiter ausfliesst. Die Zellen führen auf den Sinus, wei- 
ther etwa 1 '/a cm lang freigelegt wird. Um den Sinus schlaffe Granulationen, 
der Sinns pnlsirt nfcbt nnd släit verfftrbt ans. 

Nach l'/a Stiniilon wurde aufgehfiit, die Operation war wegen der Härte 
des Knochens sehr mühsam; zudem war Patient sehr schwer in Karkoae zu 
halten and hatte bereits 1 70 g Aether und 25 g Chloroform verbrancht. Der 
Eingriff wurde gut überstanden. 

Fortsetzung der Operation am 16. December 9 Ubr a. m. (Prof. Hof- 
meister). Chloroformnarkosü. 

Der vorliegende Sinus wird mit dem Messer punctirt, wobei sich weder 
Blut noch Eiter entleert. 10 cm langer Hautschnitt nach hinten, breite Ent- 
fernung des Knochens mit dem Meissel, wie gestern wegen der grusben U£urte 
sehr mdhsam. Zange und Bohrmaschine versagen volist&ndig. Weiter nach 
hinten erscheint der Sinus normal gefärbt, pnlsirt aber nicht. Einschnitt im 
Gesunden, worauf das Blut krättig liervorsprit^t und sich wieder Pulsation 
seigt Die Blutung steht auf mässigen Druck oberhalb des Einschnitts. Spal- 
tung des thrombosirten Theils, wobei sich an der vorderen Wand ein frischer, 
noch nicht aerfalieneri wandständigcr Thrombus tindet. Jodoformgazetampo- 
nade. Der Hautschnltt wird in seiner ganzen L&nge vernftht und mit Airol* 
paste überstrichen. Der vordere Theil der Wände wird fdr sich tamponirt. 
Dauer l'/s Stunden. 
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21. Deeember. Wechsel des Torderai Woodferbandei. Die futie Hant- 

mmde ist per pHmam verklebt. 

22. Decembcr. Patieut steht auf. 

24. December. fintfernang der tiefen Sinustampons, welche leicht ohne 
Blutntn: gelingt. Lockere Tamponade der Wondhöble. Nach BmdigttDg det 
Yerbaodes Entfernung der Nähte. 

Am 15. Janaar 1901 eotiaaa«!. 

Patient stellt sich nm 1? Februar ■wieder vor. Die WtiTidhnhln ist klein 
und granolirt gut. Keine Eiterung oder'Entaündung. Das Trommelfell ist ver- 
heiit, dai Ohr troeken; Flfltterzanlen werden auf 3 m gehört. 

Die lange Dauer der Operation war nicht dureli technische 
Schwierigkeiten, sondern nur durch die ganz ungewuimlichc 
Härte und Dicke des Knociitns bedingt. Unter normalen Ver- 
iiältnissen hätte sie insgesanamt nicht länger wie l'/2 Stunden 
dauern können. Nach der Operation blieb die Temperatur noch 
vier Tage erhöht imd zeigte pyämisohen Charakter, jedenfalU 
infolge NichtunterliiLHliiiii: der Jugularis. Die Operationa wunde 
selbst blieb voUkoranien jeizlos und aseiitisclL 

Znr Stillung: der Blutung gcniii;te ein mässiger Uiack anf 
die binuswand, obwohl der hcrausspritzende Blufstrahl sehr kräftig 
war. Ueble Folgen des Drucks wurden nicht bemerkt, ebenso 
' nicht des Drucks der Tampons unter der vernähten Wunde. 
Der Weohsel der vorderen Tampona, sowie spftter der tiefen 
Sinustampons ging leicht 

Ueble Folgen der grossen Knochenresection wurden bis 
heute nieht bemerkt, im Cegentheil könnte diese in gewissen 
Fällen nur von Yortheil sein. Es wäre yielleieht der Versneh 
zu maeheni ob nieht eine temporäre Reseetion möglioh ist. 

Das Resultat dieser ersten Operation war ein so gutes» dass 
wir weiterhin ebenso yerfahren werden. 



TTT. 

Kaan die mögliciie lusnfficieDz der gesunden Vena jnplaris 
interna «ine Segenindication gegen die Onterbinding der 
erkrankten bei otitiseker Tbromliese des Sinns sigmoidena 

bilden? 

Von 

Dr. Htflseher* 

Neuerdings ist YonLinser^ auf Grund Ton 2 Todesfilllen 
naoh einseitiger Unterbindung der Drosselvene bei Operationen 
am Hals betont worden, dass die einseitige Jugularisunterbindung 

1) V. Bruns, Beiträge zur klinischen Chirurgie. Bd. XXYHl, 3. 
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infolge der anatomischea Verhftltnisse niebt nngeföhrlieh ist. In 
dem Ton Linser veröffentlichten Fall war die Todesursache 
Oehimödem infolge ungenügender Eutwieklun*^ der nicht unter- 
bundenen Vene. 

Die Masse betiu-en ia diesem Fall: 
Umfanjc: der rechten unterbundenen Jugularis . 4,4 cm, 
L mfiing der linken nicht imterbundcuen Jugularis 1,8 cm, 
Grösste Durchmesser des rechten Jngularlochs . 11:14 mm, 
Grösste Durchmesser des linken Jugnlarlochs . 5:6 mm. 
Emissaria maötoidea fehlten, condylrtidea, ]iosteiiora waren auf 
beiden Seiten vorhanden, doch war das rechte doppelt so gross, 
wie das linke. 

Um einen Anfschlnss Über die Häufigkeit derartiger Ano- 
malien zu bekommen, untersuchte Linser 1022 Schädel ver- 
sehiedener Samminngen und bekam dabei folgende Kesaltate; 
das rechte Venenloch war weiter 662 mal, 
das linke Venenlooh war weiter 246 mal, 
Beide waren gleich weit 114 mal. 

Als Durchsehnittswdte worden beim Erwachsenen 7—9 mm ge* 
fanden. Eine Verengerung der einen wird dureh Erweiterung 
der anderen Oeffnung ausgegliehen« 

Der GrSssenuntersehied kann ein sehr beträchtlicher sein. 
Lins er stellt 3 Gruppen zusammen. Das eine Yenenloeh ist 
bis nm die Hftlfte weiter: Beehts 43&, links 175 mal. Das eine 
Yenenloeh ist bis doppelt so weit: Beehts 153, links 54maL 
Das eine Yenenloeh ist Aber doppelt so weit: Beehts 49, Unke 
13 mal. Als pathologiseh oder ahsolnt zn eng bezeiehnet Lins er 
29 Sehädel, bei welehen das eine Yenenloeh nur 3 — 4 mm im 
Dnrehmesser bat, w&hrend das andere 3 and mehrfaeh weiter 
ist. Die Enge ist hierbei 25 mal links nnd 4 mal reehts. 

Die Emissarien fehlen viel&eh; hflnfig liegen die weiteren 
aneh auf der Seite des weiteren Yenenloehs, wo dann das 
Emissariimi condyloidenm poeterias nutzlos ist, da der dnreh- 
tretende Yenenast direct in die Jngnlaris mündet, wo er dnreh 
die Unterbindung mit abgeschlossen wird. 

In Bezug auf diese Verhältnisse ist unser Fall G. von 
grossem Interesse. Es bestand eine auffallende Vcien^^cruüg des 
linken Sinus transversus, während der rechte sehr weit war. 
Eine Messung wurde leider nicht gemacht, weil uns die Unter- 
suchungen Linser's noch niclit bekannt waren. Immerhin war 
die Verengerung auf der linken Seite so, dass sie Erscheinungen 
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iü Gebtalt einer melirtäg:ii:( n rulsverlane-samung rnaclien konnte. 
Die den vermehrten Hiiüdnick bedin^Lüdc .Stauun^^ war aber 
bier niclit die Folge der Jugularisunterbindung, sondern der 
Sinustbrombose, da eie schon vor der Unterbindung auftrat. Im 
Vorbältnis zu der Temperatur war die Verlangsaraung- vor der 
Operation, 6S Schlage bei 41^, eine auffallendere wie nachher, 
53 Sehläge bei normaler Temperatur. Nehmen wir die durch 
die Thrombosirung des Sinus gescbaflenen Verhältnisse als nor- 
male an, 80 wurde an diesen durch die Unterbindung der Jugularis 
nichts geändert, da nur ein tieferer VerocblaBB unter einen schon 
bestehenden gesetzt wurde. Infolgedessen entspricht ein Herab- 
gehen der Pulsfrequenz, nacbdem durch das Aufhören des Fiebers 
der Anreiz zur BescbleuaigUDg weggefallen war, nur den nor- 
malen Verbältnissen. 

Ohne Zweifel ist der spätere intraoranielle Dnickausglaoh 
dureb die Eröffnung der Sebftdelkapsel erleiobtert worden. Dass 
dieser Druckausgleieb niobt eber eintrat und die Pulsfrequenz 
sieb erst naeb dem ersten Yerbandweohsel'^ob, ist wohl mit auf 
die Besebaffenbeit der Tampons zurlleksufhbren, die anfangs 
etwas dnrebfeuebtet infolge Niebtseoernirens der Wunde so hart 
geworden waren, dass sie unter dem fest angelegten Eopfrttband 
einen starken Druek ausüben mussten. Die Kopfeobmeraen sind 
wohl auch als Folge des Drucks der harten Tampons aufzufassen, 
da sie nach dem \'erbandwechsel sofort verschwanden. 

Kach Erialirungen, die wir sonst liber Drucksteigerung 
im SchädeliDiiern besitzen, ist es weniger die Stauung, als das 
plötzliche Eintreten derselben, welche bei der Lage des Gehirns 
in der geschlossenen iinnaeligiebigen Schädelkapsel das tödtliche 
Gedern hervorruft. F.iiieni laiiut^am ^vachseuilen Druck vermag 
das Gf'hirn sicli an/,i]|iassen, was bei di ni plötzlichen Eintreten 
eil] er starken Stauung, wie sie nach Vers^chluss ficr einen Jugu- 
laris bei zu grosser Verengerung der andern eintreten muss, un- 
möglich ist. Infolgedessen ist in den bekannten Fällen der Tod an 
Gebirnödem auch sehr rasch nach der Unterbindung eingetreten. 
Bei eröffnetem Schädel liegen diese Verhältnisse viel gün- 
stiger, wie aueh unser Fall in seinem weiteren Verlauf beweist. 
Die Stauungserscheinungen entsprachen etwa dem Fall Linser's, 
haben sieh aber langsamer entwiokelt und wurden aueh länger 
ertragen, obwohl die Verlegung nahezu säromtlieher Sinus mit 
dem Gehimabseess zusammen mindestens der Verengerung in 
jenem Falle gleiohwerthig ist 
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AU gleiohwerthig der ein&oben Jngnlansaaterbiadaiig, wie 
flie in LinBers Fall gemacht wordea ist, möohte ich dea Ver* 
sohlass eiaes Siaas slgmoideas daieh ThromboBe aaaehmea. Die 
YerhaltaiBse, aaf die es aakommt, siad dieselbea, die Sehftdel* 
kapeel ist geschlossen aad eiaer der beidea Haaptabflnsswege 
ist verlegt Ob der Yersehlasg desselbea etwas weiter oben, oder 
tiefer unten stattfindet, dürfte belanglos sein, da der Blatabfiass 
durch den Sinus petrosus inferior so geringfügig ist, dass wir 
ihn ausser Aclit lassen können, und da, das Emissarium oondv- 
loideum posterius in der üegel auch durch den Thrombus verlegt 
wird. Liegen bei einem Fall von Sinusthrombose so ungünstige 
Verhältnisse vor, wie Linser sie geschildert hat, so wird der Tod 
an Gelnrnüdcm ebenso sicher eintreten, wie in jenen Fällen von 
Juguiarisunterbinduüg. Bei flem raschen Eintritt de^ todtlichen 
Gehirnodems werden derartige F4ile wahrsoheinUoh* gar niohi 
mehr zur Operation kommen. 

Hat das Gehirn den Versobluss des Sinus sigmoideas ohne 
Soh&digung überstanden, so kann die Unterbindung der Jngularis 
aaoh niebts sehaden, da hierdureb aar ein tieferer Verschluss 
aater einen schon bestehenden gesetzt wird. Im Gegentheil 
kann daroh die gleichzeitige Eröffaang des Schädels eiae be- 
gianende Staaang im Inaerea aar gtlastig beeiaflasst werdea« 

Die mdgltebe Insnf&eienz der aaderea Yeae kaaa also 
keine Gegeniadieation gegen die Üaterbiadang der Jagalaris 
bei otitiseber Thrombose des Sinns sigmoideas abgebea. 

Aaffallend ist, dass noeh keine TodesfUle an Gehhmddem 
infolge einseitiger Thrombose des Sinns sigmoideas bekannt ge- 
worden sind. Zn erklftren ist es wohl nnr infolge Niohterkennens 
des Grondttbels wegen Unterlassung der Seetion, oder dass, &lls 
eine Seetion gemacht wurde, aaf die Siaasverhältnisse nieht 
weiter geachtet worden ist. 

Meinem hoebverehrten Chef, Herrn Professor Wa gen hause r, 
gestatte ich mir aneh an dieser Stelle meinen ergebensten Dank 
für die Ueberlassung des Materials auszusprechen. 

Ebenso bin ich Herrn Professor Hofmeister für die Ueber- 
Isasnng der Priorität der von uns Beiden gefundenen modifioirten 
Operationsmethode za Daak yerpfliohtet. 
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Bmeht aber die Verhandlungen in der Section für Otologie 
und Laryngologie nnf dem DL Cengresse polniseher Aente 

and Naturforscher in Krakau 

(21.— 24. Juli 19ÜÜ). 
Tob 

Dr. B. 8|>ir» in Kiakan. 

Die erste Ritziintr. Samstag den 21. Juli, war aussehliesslicb 
der LarjDL'olojrie ^'widmet. 

Zweite Sitziin zum Theil gemeinsam mit der ehirurgischea 
bectioü, Sonntag den 12. Juli Vormittags. Anwesende Mitglie- 
der TO. Vorsitzende: Dr. Bar^cz (Lemberg) und Dr. bt ein er 
(Warschau). 

Guranowski (Warschau) referirt tiber die Indicationen zur 
(^erativen Behandlung chronischer ^fittelobreiterungen. 

Guranowski theilt die Indieationea znr radicalen Opera- 
tion ein, in 1. absolute Indicationen, welehe vorhanden sind beim 
Auftreten intraoninieiler Complicationen und allgemeiner Er- 
scheinungen, wie Py&mie nnd Septieämie, selbst bei ftusserlicb 
nnverftndertem Warzenfortsatze, ferner bei subjeotiTcn nnd ob- 
jeetiyen fintztlndnngsersoheinnngen nnd Cholesteatom des Warzen- 
fortsatzes; 2. relative Indicationen; zu ihnen gehdren vor Allem 
Ersebeinnngen, welche darauf hinweisen, dass der pathologische 
FroceSB die Grenzen der eigentlichen Pankenhohle ttherschritten 
hat, wie Senkung der hinteren Gehörgangswand, nach ilirer Ab- 
tragung rasch nachschiessende Granulationen im hinteren Ab* 
schnitte der Paukenhöhle^ Fisteln im hinteren Abschnitte des 
Gehörganges, nach seiner Entfernung rasch von hinten und oben 
nachfliessender Eiter, aus Atticus und Antrnm sich entleerende 
Gholesteatommassen, Facialfslfthmung, femer jugendliches Alter 
der Patienten, welches bekanntlich das grösste Gontingent fiBr 
intracranielle Complicationen liefert. Copiöse fotide Eiterung er- 
wecken den A'erdaclit anf einen tiefer greifenden Prooess und 
bilden eine Mulmuü^^, niciit zu lange mit der Operation zu 
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zögern. 3. Contraindieirt ist die Radiealoperation bei diffnier 
eitriger Meningitis, malignen Neoplasmen des Felsenbeines und 
in Fällen weit vorgesclirittener Lunireatuberciilose. 

Heimann (Warschau) refurirt: lieber die Indieationen zur 
cbiruririscben liehandlung cbrouiscber Mittelobreiterungen. 

Die ßehandluDg dieser Aflection soll im Anfang immer eine 
oonservative -sein, mit Ausnabme jener Fälle, wo ein unblutiges 
Verfabren erfolglos bleibt oder diiccte Iiidieation mr cbiriireriscben 
Intervention vorbanden ist. Die ciirouiscben Kiterun^en aus «lern 
Obr müssen principiell ^elieilt werden, daraus folsrt, dass dort, 
wo das klinische Bild und die anatomischen Veränderungen eine 
Heilang auf eonservativem Wege als unmöglich erecbeinen las- 
sen, es unzweckmässig und irrationell ist, ein nieht operatirea 
Verfahren Monate und Jahre lang fortzusetzen. Ah erste Etappe 
ffir die Behandlung von OhreiteruDgen gilt die Entfemnng der 
Gehörknöeheloben dnreh den ftnaseren Geh5rgang, was maneh- 
mal zur Heilong fttbren kann. Dooh werden die Indieationen 
zn dieser Operation immer mehr eingesehrftnkt, da nnr selten 
Garies der Knöehelehen allein besteht, yielmebr in den meisten 
F&Uen gleiebzeitig die umgebenden Knoehenwftnde affieirt sind. 

Die Disenssionen Aber die Indieationen zur Radiealoperation 
haben bis jetzt noeh zu keiner einheitUehen Fixining derselben 
geführt. Wo drohende Symptome oder Gomplieationen seitens 
der Schftdelbdhie bestehen, da ist die Indioation zur Operation 
allgemein zugestanden. Diese ist aber aucb notbwendig bei Cbo- 
lestcatom. bei Caries verschiedener Abscbnitte des Schläfenbeines, 
bei in anderer Weise nicht rasch jrenng zu beseitisrender Eiter- 
retention, bei schmerzhafter Anschwellung und bei Fisteln am 
Warzenfortsatz, bei Reiikungsabscessen und bei Tuberenlose des 
Schläfentx ines. Wo diese Erscheinungen nicht deutlieli aus- 
g'csprochen und nielit sicher dia^nostieirt sind, besteht nur eine 
relative Indication zur Operation. Wo aber nur die Sehleim haut 
der Paukenhöhlen allein Sitz der Eiterung ist, da ist die operative 
Behandlung direct contraindieirt. 

Die Zeit zu bestimmen, wie lange man bei ehronisehen Eite- 
rungen, die nieht unbedingt eine sofortige chimrgisehe Inter- 
vention erfordern, mit der Operation warten kann, mnss der 
Erfahrung des Arztes fiberlassen werden und ist Torzflglieh von 
dem otoskopisehen Bilde abhängig. 

Erajewski (Warseban) findet, dass man in der Gesohiohte 
dieser Operation drei Perioden nntersebeiden kann, die erste 

9* 
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mit einem am meisten ansgedebnten, die zweite mit einem bis 
anf ein Minimum eingesobrftnlcten IndioatioDSgebiet; die jetzt 
beginnende, dritte Periode sollte sieb dareb Ansgleiebung dieser 

beiden extremen Richtungen auszeichnen. Krajewski ist nur 
für absolute, streng zu dcfinirende liidieiitioncn. 

Biiracz (Lemberg) erwähnt, dass Referent der die Eiterung 
untcrhaltcndcü Perforation der ShrapaeU'scliea Membran Erwäh- 
nung zu tliun vergessen hat. Die Eintbeiluug der Indicationen 
durch Guranowski in absolute und relative hält er für richtiir. 

Spi ra (Krakau) meint, es werde zu oft operirt. Die blosse, 
wenn auch hartnäckige Eiterung berechtigt nicht zur Operation, 
auch nicht aus prophylaktisclien Gründen, und zwar urasoweniger, 
als auch die sogenannte Radicaloperation nicht immer sicher die 
Eiterung zur Heilung bringt nnd niebt einmal sicher den ge- 
fährlichen OompUcationen Yorbcugen kann. Er erkennt nnr die 
absoluten Indicationen als gerechtfertigt an. 

Kader (Krakau) yenvendot mit gutem £rfolge einen Lappen- 
sebnitt mit nach oben geriebteter Basis. 

Guranowski yerstebt miter absoluter Indieation, Indieatio 
Vitalis. Man kann nieht bebanpten, dass eine Perforation in der 
SbrapneU'soben Membran immer die Eiterung unterhalte. 

Dritte Sitzung Montag, den 23« Jnli Kaobmittags. 

VII, Spira (Krakau), Ueber die Patbogenese der funetio- 
nellen LabyrintbersobQtteruog (Commotio labyrintbi). 

Das Zustandekommen der Labyrintbersebeinungen naeh 
einem Trauma in jenen FftUen, in welchen das Trauma keine 
anatomischen Veränderungen verursacht hat, sucht Vortragender 
nach Aülüiirung der Theorien anderer Autoren in der Weise zu 
erklären, dass er annimmt, durcli die Erschütterung werde der 
Zusammenhang der zelligen Bcstandtheile, aus denen die Neurone 
des Hörnervenapparates sich zusammensetzen, gelockert, wodurch 
ihre Leistungsfähigkeit herabgesetzt, ihre Empfindungsseh welle 
verschoben werde. Die Verseliicbuugen können sich im Gebiete 
der ^'(nliofsnerveu, als des statischen Apparates rasch wieder 
ausgleichen. Die hierher gehörigen Neurone kehren bald wieder 
in ihre Gleiohgewicbtslage zurück, ja sie können sich sogar an 
oft sich wiederholende Reize derart gewöhnen, dass sie schliesslicb 
von ihnen unberührt blieben. Daher der anfangs bei der See- 
krankheit, bei Tänzen, beim Scbankeln, Carousselfahrcn, bei 
Dachdeekcrn und Kaminfegern u. s. w. auftretende Schwindel 
mit der Zeit immer sebwäeher wird und mit der Gewdbnuog 
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^anz verschwindet. Anders verhalten sich die Neurone im Gebiete 
des N. cochlearis, die einmal auB liirer ur.-ijrünglichen Lage ver- 
schoben, nicht mehr so leicht in dieselbe zurückkehren, im Gegen- 
theil, sich bei Fortdauer oder Öfterer Wiederholung des specifischen 
Reizes (Schall) immer mehr von der Ruhelage entfernen. Daher 
finden wir bei Personen, die der Einwiikung- solcher Reize öfters 
ausgesetzt sind, bleibende Störungen (Ohrenrauschen, proiriessive 
bciiwerhörigkeit u. s. w.), wie bei Maschinisten, Kesselschmieden, 
Artilleristen u. dgl. 

Die Wirkung der Hörübungen bei Schwerhörigkeit sucht 
Spira in analoger Weise zu erklären, wie den Einfluss der gym- 
nastischen Uebungen auf die Nerven bei peripheren und centralen 
Nervenlähmungen. Beide Arten von Uebungen wirken 1. einer- 
seits „bahnend'^, wodurch Nerven, die durch irgend einen krank- 
haften Process ihre Leistungsfähigkeit verloren haben, ihre Funo- 
tionsfähigkeit wieder erlangen nnd für die specifisehen Reize 
wieder empfindlich werden können. 2. andrerseits „compensirend*^, 
wodoreh ein noch functionstticbtiger fiest des erkrankten nervösen 
Sinnesorganes die Fähigkeit erlangen kann, den inaotiven Theil 
dieses Organes theilweise wenigstens zn compensiren^ ftlr ihn 
?ieariirend einzutreten. 

Die Idiosynkrasie, yermoge welcher manohe Personen bei 
gewissen Bewegungen, Tänzen, Fahrt anf der Bahn n. dgL von 
Uehelkeit nnd Sehwindel befallen werden, bemht naeh Spira 
anf einer exeessiven Erregbarkeit des statischen Organes, des 
Ampullenapparates. Um diesem Uebel abzuhelfen, sehlftgt er 
eine Reihe gymnastiseher .Uebungen vor, welche den Zweek 
haben, dnreh Angewöhnung an Bewegungen in der Richtung 
aller drei Dimensionen die 'Abstumpfung der Empfindlickeit und 
die Steigerung der WiderstandsÄhigkeit der entsprechenden 
Centren und Nervenendigungen des statischen Apparates gegen 
die beztiglichen äuöäeren Schädlichkeiten zu erzielen. 

Discnssion. 

Zalewski (Lemberg) behauptet, dass wegen Mangels dner 

Controlle durch anatomische Untersuchungen das Fehlen einer 

anatomischen Basis bei Labyrintherschütterung nicht mit Sicher- 
heit üngenorijüieii weidcu kann; er erachtet daher die Diagnose 
dieser Krankheit iüi uumöglich. 

Hei mann verrauthet für alle Fälle von Comraotio labyrinthi 
organische Veränderungen in diesem Organe. Der Schwindel 
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bei Sehiffs* und Bahnfahrten, Tftnzen a. s. w. sei eher auf 
Störnn^n Im Kleinhirn m beziehen. 

Baurowicz (Krakau) schliesst sich dieser letzteren Ansicht 

Ileimann's an. 

Guranowski (\\ aiochauj hält gleichfalls den Mangel einer 
anatomiseben Veränderung für lui wahrscheinlich und macht auf- 
merksam auf die besondere Vorsicht, die nothwendig: ist bei 
einem Kranken, der über ErschUttenin^serscLeiniinp-en klagt 
und ein ärztliclies Zeug^niss verlangt, welches ihm die Krankheit 
bestätigen soll. Spim beruft sicli auf Fslle mit den ent- 
sprechenden Erscheinungen in vivo und negativem Übductions- 
befund post mortem und auf die analoge Affeotion der Gehirn« 
erschtitterung. 

YIII. Spira, Anträge aar Verhatnng von Taubheit and Taub- 

stummheit. 

Gestutzt auf casuistisohe und statistische Daten in der Lite- 
ratur weist Spira naeb, dass 1. in Taubstueunen-Anstalten sieh 
nicht selten Zöglinge finden, die mit verschiedenen Ohrenkrank* 
beiten behaftet sind, durch deren sweokmässige Behandlung auf 
die HörAhigkeit gflnstig eingewirkt werden könnte, 2. Sehul- 
kinder oft mit Affeotionen der oberen Luftwege, adenoiden Vege- 
tationen, verschiedenen Erkrankungen des Gehörganges behaftet 
. sind, welche durch Ilebersehen und Kachltoigkeit zur Taubhdt 
und Taubstummheit führen und durch deren rechtzeitige Berflck- 
sichtigung diesem Uebel vorgebeugt werden könnte. Am Schlüsse 
seiner Ausführuugen legt Spira der Section folgenden Antrag 
zur BeschluBsfassung vor: 

„Der IX. Cougress polnischer Aerzte und Naturforscher for- 
dert die entsprechenden Bcliorden auf zu verfügen:! 

1. Eine ZuRammenstellung statistischer Daten, betreffend die 
Zahl der 'rnnbrn und Taubstummen im Lande, die Untersuchung 
dee gegenwärtigen Zustandes ihres Gehörorgans und der Ur- 
sachen dieses Gebrechens bei den Zöglingen der Taubstummen- 
Anstalten. 

2. Durch die Schul- und Sanitätsbehörden vorzunehmende 
systematische Untersuchungen sämmtlicher Schulkinder in Bezug 
auf ihre Hörschftrfe, und die Unterwerfung ohrkranker Kinder 
einer sachgemässen, wissenschaftlichen Behandlung,*' 

Nach einer kursen Discnssion wurden diese Anträge ein- 
stimmig und mit Anerkennung angenommen* In der Schluss- 
sitzung des Congresses wurden sie später zum Beschlüsse erhoben* 
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IX. Baurowioz (Krakaa), lieber die Operstioa an der 
unteren NasenmiiBebel. 

Ünabbftngig 7on Ost mann und von dessen Pablieationen 
im Arohiye Ar Laryngologie bat Baurowioz die nene Ope- 
rationsmetbode ansgeflbt, welebe darauf bernbt, dne tiefe Farobe 
an der oberen MnsebeUUlebe mit dem Tbermolcaater anssnbren- 
nen, nm den Best der bypertropbisoben Partien bequem mit der 
Soblinge oder der Sobere abtragen sn können. Die ibn leitende 
Idee war niebt Beqnemliobkeiti sondern die unblutige Operationi 
indem dnrob dieFurebe die Continuität der GefSsse unterbroeben 
und so die Beendigung der ganzen Operation mit der Beek- 
mann'seben Sebere und der kalten SebUnge in einer Sitzung 
ermöglicht wird, ohne dagg die Austamponirnng der Nasenhöhle 
nöthig wäre; eine eventuelle geringe Blutiui^^ kann dann durch 
eine leichte Tamponade zum Stillstände ^?cbracht werden. Bau- 
rowioz verwirft den Elektrokauter und zieht den blutigen Weg 
vor; in entsprechenden, ziemlich häuügeu Fällen beBchr&nkt er 
sich auf die Abtragung des hinteren hypertrophischen Muschel- 
endes. In Fällen von Schwellung der Schleimhaut Übt er die 
Massage derselben, die, wenngleich erst nach langer Behandlung, 
von günstigem Erfolge begleitet zu sein 'pflegt. Baurowicz 
warnt vor allzu voreiliger Abtragung der Schleimhaut, welche 
nachträgliche Austrocknuu^ (ier Nase, besonderp l)ci (scrophu- 
lösen) Personen mit bereits bestehender Trockenheit der Pharynx- 
ficbleimbauti naob giob ziehen kann. 
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1. 

Bajem, Uelier einige F&lle von otogener Py&mie. VerhaQdluDgen der 
oto-rhioo-laryngologischen Gesellschaft zu Moskau 1897-1899. S. 23. 

Das kurze Referat brin<!t nichts Neues. Von 8 beobachteten Fällen 
wurden 3 operirt. Die Vena jugulariB wurde in 2 l-ällen unterbunden. Die 
operirteo SlUle genasen tfnmtlicb, obwohl bei zweien derselben Lungen- 
metasta^en aufgetreten waren. Dio anderen nicht operirten Fälle starben 
und wurde bei der Section jedesmal Ibrombose der tiefer liegenden Sinus 
gefuidei. Zerooi. 

2. 

SUpäHC^, Bemerkangen über Galvanokauter. Ebenda S. 27. 

Um die Brennor sterilisiren zu kfmrtrn , rntfernte St. dip isolircnde 
Seidenumb&Unng der alten Brade'scben Brenner. Zur Vermeidung von 
KoRsehliut IftMt er die Scbenkd jettt ane Nendlber statt am Kupfer 
hcntelleD. Zeroni. 

3. 

E. V. äandring, Beitrag zur Behandlung chronischer Schwer- 
hörigkeit mit Thyreoidio. Ebenda. 8. 36. 

Stepanoff^ Einige Beobaebtnngen aber dat Tk jreoidin bei Ohren- 

krankheiten. Ebenda S. 37. 

Beide Arbeiten sind casuistische Beiträge znr Tbyr«H)idinbehandlttng. 
Ks geht aus den Mittheilungen hervor, dass die Wirkung des Mittels nicht 
inuner eine gute ist, seodem dass sich TenckUmmeram^, sogar recht erheb- 
liebe, direet im Anschluss ao den Gebrauch der Tabletten einstellen können. 

Zeroni. 

Belajeff, Nekrose der unteren Wand des Äusseren Gekörgangs. 

Ebenda S. 54. 

Bei einem 48jährigen Manne zeigte sich ein Knochensequester am Boden 
des äusseren Gehörgangs, ganz lateral, an der Anheltuagsstelle des Knorpels 
gelegen. Trommelfell nnd Hittelohr waren intact. Verfasser fahrt die Ent> 
stehung der Nekrose auf ein»^ vor 's Jahren überstandene Blatternerkraukung 
zurück, bei der der Ausschlag die Ohren sehr stark betallen hatte. Eine 
tiefgehende Blatternpustel soll klerbei eine derartige Ernfthrungsstöning ver- 
ursacht haben, dass die allrnfthlicfae Sequestrining eines Knochenbezirkes 
erfolgte. Zeroni 
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5. 

Siepanoff, Ein Concrement aas dem Ohre nAeh Intnffliren von 

Jodol-Tannin entstanden. Ebfiitla S 

Das sehr harte Coocrement konnte erst nach mehrmaligem Eintrüiafeki 
TOB HofbiMin'aeliMi Tropfen nnBgwpiltit werden. Zeroni. 



6. 

SchaUkiy Anwendung der statischen Elektricität bei Behand- 
lang von Ohrenlelden. Ebenda S. 61. 

Mittelst eines von ihm selbst ror?truirten Apparates leitet Verfasser 
elektrische Funken direct auf das Trommelfell des auf dem Isolirstuhl sitzen* 
dto Patienten. Er bat von dieser Behandhingsart gate Erfeige bei Schwer- 
hörigkeit uuiJ subjectiven Geräuschen gesehen. Die Wirkung der Elektricität 
soll in dieser Anwendung eine motorische, massirende und auch elektro- 
lytische sein. Zeroni* 



7. 

Uenkin, Die pathologisch - anatomischen Veränderungen der 
KasenschUimhant nnter Einwirknng Atsender Mittel* Ebenda 

S. 68. 

Die Untersuchungen wurden an der nomaleii Seblelmbant yon Thieren 

und an der kranken mengchlichen Schleimhaut vorgenommen, und zwar wurde 
die Wirkung dos Höllensteins, der Trichloressifrsäure und der Chromsäure 
untersucht. Die allerwärts gemachte Erfahrung von der verschiedenen St&rke 
der Wirkung dieser Arzneimittel konnte der Verfasser bestätigen. Das Ver- 
hältniss der Hroitenausdehnnng des Aetzungsbezirkes nach Einwirkung von 
Argentum, Tncbloreasigsäure und Ghromsäure berechnet Verfasser wie 
lt2V*:(3. Was die Tiefenwirkung betriift, so sind, wie wir ebenfalls länget 
wissen, die Säuren dem Lapis weit überlegen. Wichtig ist die Mittheilung, 
dass die Ausdehnung der verätzteu Partie in die Breite bei Säureätzung in 
der Tiefe grösser als die oberflftebliebe Lftsion, wihrend bei Lapis&tsong das 
Umgekehrte stattfindet. 

Interessant sind die mikroskopischen Befunde, in denen geschildert wird, 
t wie die fttsende Snbttent swisdien den Epitbeliwlien in die Tiefe dringt, in 
die Zellen selbst eintritt und die mannii^'lnrhstcn Formoii der Nt ln osf^ der 
letzteren hervorruft. Die Drüsen werden im Boreich der ver«chorfteu Partie 
serstört, die Gefässe thrombosiren. Die R^neration des Epitbel« erfolgt 
langsam. Ueher Regeneration des übrigen Gewebes sowie ftber die Wirkung 
der galvanokaustiBchen Aetcnog wird nichts mitgetheilt. Zeroni. 



8* 

Slepanoffy Ein Fall von Nasenrachenraumpolypen. Ebenda S. 72. 

Es handelte sich um ein stark vascularisirtes Fibrom, das mit der Schech- 
schen Zange entfernt wurde, äeine Grösse betrug 32 ccm. Zeroni. 



9. 

itf. A. Frolinslein, Zur Therapie der Otitis furuuculosa. 

Der Verfasser benutzt zur Bebandlnng Carbol-Glycerin und Sublimat- 
Alkobol. Seine Litteratnrkenntnisse scheint der Verfssser ans sehr zweifei- 
liiftrn Quellen geschöpft zn haben, da er mit so besonderem Nachdruck gegen 
die in den »gebräuchlkben Hand- und Lehrbachern" empfohleneu Aus- 
ipfiteongen bd Fumnoalose ankftmpfen sn mOasen i^aubt Zeroni. 
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10. 

J. Moiinfe (M&Tscl\k], Involution des mMtoidUeS non 0p4r6e8. Rofoe 
hebdom. de laryngologie etc. 1900. Nr. 49. 

M. bespricht den Verlauf von uicht operlrten WarzeDcmpyemen nod 
deo aoatomiseheii Befand bd sa spät operirteo. Er kommt zu dem Rnttltat, 

dass zwar eine Spootanheilung des acuten Tind rhrouisclien Empyems vor- 
kommt, dass aber die rechtaeitlge Operation der einzig richtige ist. 

Isschweiler. 



11. 

Ja/7/a5 (Constuntinopel), De la tr^panation dans let complieationt 
intracra n it II n e s otiques. Ibidem. Nr. 51. 

1. Extrailuraler Absceas nach acuter Otitis. 19j&brige Pa- 
tiaitin hat vor zwei und einem halben Monat eine aeata Mittelohrciterung 
durchgemacht. Die Secretion ist versiegt, die Schmerzen bestehen fort. 
Trommelfell normal Leichtes Oedem Uber dem Warzenfortsatz. Die Ope- 
ration ergiebt normales Antmm und Hittelohr. Am hinteren Rande des 
Warzenfortsatzes ist dor Knochen in linscngrosscr Ausdehnung erweicht, und 
hier kommt mau auf einen Eiterherd zwischen Knochen und Dura. Letztere 
sammt der Sinuiwand mit Oranulationen bedeckt Hdlung in 4 Wochen. 

2. 40 jähriger Patient. Acute Mittelohreiterung nach Influenza. 5 Tage 
nach Heginn hohes Fieber und nach weiteren 3 Tagen Trübung des Be- 
wusstseius und Aphasie. Die Operation ergiebt Warzenfortsatzempjem. 
„Nach der Operation bleibt der Zustand derselbe und Patient stirbt in der 
Nacht unter den Erscheinungen einer acuten S^piia. Keine Section." 

Eschweiler. 



12. 

F. Schiffers (Lüttich), Notations acoum^triques. Projet d'uDffica- 
tion. Annales des maladies de Toreille etc. 1900 Nr. lt. 

S. schlägt folgende Gohörsprüfung vor: 

1. Prüfung mit Fiustersprache. Angabe der Worte und der Distauz. 

2. Prüfung mit einer Stimmgabel von 100 v. d., HArschärfe ausgedrückt 
durch das Verhältniss zwischen j^thologiicher und normaler Hördaner. 

3. Web er 'scher Versuch. 

4 . Rinne 'scher Versuch, bei welchem Stiel mit Stiel verglichen werden soll. 
(S. begründet seine Vorschlage nicht. D. Ref.) Bscbweiler. 



. 13, 

Mol' (Ärnhelm), Oauses et traitement de la maladie de Mdnij^re. 

Ibiilprn. Nr. 12. 

Die Arbeit ist ein sehr gutes zusammenfassendes Referat der physio- 
logischen, klinischen und anatomischen Untersuchungen über die sogenannte 

Miniöre'seljf Krankheit. M. schlägt vor, nicht mehr von Meniere'scher Krank- 
heit, SüDiiern vou M^ni^re'scbem Symptomcomplex bei Erkrankungen der 
einzelnen Abschnitte des Oebörorgaues zu sprechen. Die Behandlung soll 
durchaus individuell sein und dem Allgemcdnsustand sowie dm Auomalien 
am (Tpliörorgan Rechnung tragen. Mobilisirung des Steigbügels oder Function 
des rumitu Fensters verwirft M. Medicamentös leistet Chinin (0,5 täi^lich 
in drei Dosen vertheilt) am meisten ; ausserdem Brom, Natr. saiicyl., Jodkali 
und zur Schwitzkur Pilokarpin. V in t'alvanisrhen Strom hat M keine Er- 
folge gesehen, empfiehlt ihn aber aut diu Autorität Poiitzer's hin. 

Am Schlttss der höchst lesoaswerthen Schrift macht M. nochmals darauf 
aufmerksam, dass auch der Specia'arzt die Patienten mit M^ni^re'schcn 
Symptomen einer sorgtäitigeu Aligemeinuntersuchung unterwerfen müsse, 
um vor Fehldiagnosen geschützt zu bleiben. E Schweiler. 
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14. 

Heiman» (Wunchaia), Indieatlons du traitement chirargieal des 

Otites moyenues suppur^eB cbroniques. Ibidem. 

Nach einer üebersicht über die Geschichte der Mastoidüperation citirt 
H. die IndicatioDssteUuug mehrerer belcanoter Chirurgea und Oto-Cbirurgen 
und giebt selbst folgende lodicatioiien: 

Wenn eine chronische EitfTnn!: rier rirhti;];rTi rnn-prvativou Behandlung 
trotzt, so ist die operative Bebaudlung als vorbeugendes Mittel iudicirt. Man 
darf von dieser Regel eine Aiunahme macheD, wenn der Kraulre unter steter 
Beohachtunü: bloibt. Bei Cholesteatom, Caries der A utrumwäuile und Tuber- 
culose des Schläfenbeins ist die Operation indicirt; ebenso bei Kiterretention, 
die nicht sehr schnell durch Behandlung yom Gehörgang her gehoben wird, 
sowie bti icbmerzhafter Infiltration, Fistelbildung am Warzenfortsats nnd 
Abaccdirnn^, Endlich bei drohendfn intracraoiellen Complicationen. 

Die Operation ist cuutraiodicirt, wuuu sich die Eiterung auf die Schleim' 
haot der PaakenhOble bescbrftnkt. £Bch weiter. 



15. 

Lombard (Paris), Sur la topograpbie dei Uslona osBensea dans la 
mastoidite aigae de TaduUe. Ibidem. 

Lombard hat seine Erfahrungen an 110 wegen acuten Etnpynms ope- 
rirten Warzenfortsfttzeu in Gougenbeim's KUoik gesammelt. K.eine £ite- 
mng war ftlter ate 6 bis 8 Wochen. Im Antran nastddeum fand sieb ent- 
weder Eiter und Granulationen, oder verdickte Schleimhaut iriit .syiruiirhem 
eitrigpr» Stieret. Zuweilen war der Knocheu sklerotisch. Lombard unter- 
scheidet zwei Formen vou Cellulilis mastoidea: l. diejenige ohne circum- 
scripte Abscesse, 2. diejenige mit circumscripteo, isolirteo oder coniluirten 
Abscesseo. Die erste zerfallt in zwei Unterabtheilungen: Cellulitis dif- 
fusa — Knochen lebhaft geröthet, event. Hämorrhagicn , Schleimhaut ge- 
schwollen, fast kein Eiter ^ und eitrige Einschmelzung des ganzen 
pneumatisch on Z llsystems, welche auch das Kndstatlium dtir isolirten 
circumscripten Abscessbildung sein kann. Letztere Form tbeilt Lombard 
nach derLocalisation weiter ein: Vordere Abscesse dicht an der Geh5r- 
ganijswand, Spitzenabscesse, hintere Abscesse, nach dem Occiput hin 
reichend, und obereAbscesse. Diese sitzen über dem Antrum und können 
sich in die Jochfortsatzwurzel erstrecken. Da die klinische Beolmchtniig 
keint sichere DifTerentialdiaguose zwischen den vier Varietäten ermöglicht, 
so muss bei der Oi)eration eine methodische Freilegung aller Zellen erfolgen 
unter Abtragung der Warzenfortsatzriude vou der Spitze bis zur Basia. 

£acliweiler. 



16. 

^o^«;^ (Barcelona)^ Des sopparatlone b^aignee de Tattique externe. 

Ibidem. 

Sechs Krankengeschichten von Patienten mit isolirter Perforation der 
Pars fiacclda und Granulation^bildung daselbst. Botey setst des Längeren 
ansdnander, wie er sich die i^ntstebung dieser Eiteraugen denkt. 

Eschweiler. 



17. 

JUink (Zwolle), Sur la forme du cath^ter. Ibidem. 

Mit dem Aufgebot höherer Geometrie weist Mink nach, dass er zur 
Kathcterisirung schwieriger Nasen einen Katheter notliig hat, der in seiner 
Biegung ein wenig von dem gebräuchlichen Instrument abweicht. 

Eschweiler. 
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18. 

V. Stein (Moskau), Les d^sordrei de P^qailibre caas^s par les ma- 
lad ie 3 du labyrinthe. Ibidem, 

Mit dem statischen Goniometer und dem Centrifus;irapparat wurden ge- 
naue Untenochnngen Qber Gleichgewiehtsstöning»» bei Labyrintberkrankiui- 

gen gemacht, die nicht mit sonstigen Erkrankungen dci Merreaiyiieiilt com- 
biairt waren. Die wichtigsten ErgebDisse waren: 

Wenn die schiele Ebene des üoniomcters allmählich einen stärkeren 
Ndgvngtwlnkel erb&lt, eo schwankt der Patient stets bei einem bestimmten 
NeiguDgsgrad. Die bei wiederholter Untcr«;nchnng gleichbleibende Qr6sia des 
„angle de chute** ist charakteristisch für Labyriuthschwinde). 

Wenn man den Patienten mit gcsebwftrzten Fusssohlen gerade ausgehen 
lässt, so kommen verschindcne Formen von „Labyrinthgang' in den Fuss- 
spuren zur Aufzeicbnung : «marche rectiligne labyrinthique avec deviatioa la- 
terale* und «marehe labyrintbique rectiligne avec d^viation aogulaire*. 

Aehnliche Anomalien zeigen sich beim Vorwäitshüpfen. Wenn dena 
Patienten die Augen verbunden werden, so kommt der «Labyrinthsprung** 
▼er: der Kranke maeht saerat einige wtite äprüuge, dieie werden immer 
kleiner, un d sct liesshch macht Patient SdiloaHpruog aaf der Stelle in der 
Meinung, er springe vorwärts. 

Anf der Drehscheibe erfolgten irregul&re Zwangsbewegungen des Kopfes 
und Oberkörpers. 

(V. Stein iteiUeine aoafübriicbere Yeiöffentlicbung Qber seine Versuche 
in Aussicht) £schweiler. 



X9. 

Dr. Theodor ff eiman {WuMhäu), Ueber die primäre Bntsflndong de» 
Warzenfortsatzes. Medycyna. No. II u. 12. 1900. 

Die von Hei man beobachteten nicht zahlreichen Fälle von primärer 
Periostitis des Warzenfortsatzeü, welche zur Abscediruug geführt haben ^ 
waren alle traumatiscben Ursprunges, mit Ausnahme eines Falles, dem Ery- 
sipel vorausgegangen war Jrue Fälle dirr^rr Krankheit, welche mit Zrrthei- 
luDg oder mit Verdickung des Periostes geendigt haben, r&brten von Ver- 
kttblung, Lues oder Artbiitismna her. Eine gewitie Ansabl von FMleo, die 
ursprQugHch für primäre Periostltia gehalten worden waren , haben sich bei 
genauerer Nachforschung als secundär, nach Otitis media, externa oder nach 
einer EntsOndung benachbarter Weichtheile entstanden erwiesen. Die Ton 
ihm beobachteten Fälle von Otitis des Processus mastoideus waren alle secun- 
därer Natur. Eine primäre Beinhauteutzündung des Warzenfortsatzes kana 
diagnosticirt werden, wenn an dieser Stelle eine harte, schmerzhafte, abge- 
grenzte Schwellung entsteht, wahrend die Hautdecke darüber, die benachbar- 
ten Weichthejh, (leh trc^aii'/ I'au!:enhühle und Trommelfell intact erscheinen 
und auch eine kurz, voraui-gegaugene Erkrankung an diesen Stellen ausge- 
BChlüssen werden kann. 

Eine primäre Entzündung des Warzenbeirea hat Ileiman nicht beob- 
achtet. Die von Politzer angegebenen ätiologischen Momente dieser Affec- 
tion: Trauma, Verkühlung und Lues rufen naeh Hei man immer foremeine 
Entzündung des Periostes oder im Cavum tympani liorvor, die erst später 
auf den Knochen übergebt. Nach Besprechung der einschlägigen Litteratur 
kommt Hei man tn folgender Sehlussfolgeraog: 

Primäre Periostitis am Warzenbeine ist eine zwar seltene, doch sicher 
als eine selbständifle klinische Form vorkommende Krankheit. Die prim&re 
Entsttndnng der Waneenzellen hingegen ist swar theoretisch möglich; mit 
Rücksicht jedoch darauf, dass diese Krankheit selbst von Jenen, die sie er- 
wähnen, als äusserst selten bezeichnet wird, dass viele der bis jetzt beschrie- 
benen Fälle dieser Art, wie Heim an nachweist, anf diagnostischem Irrthnm 
beruhen, dass hervorragende A er zte die Möglichkeit ihrer Existens bezweifeln, 
dass Verfasser trotz sorpt;)!fi"er Nachforschung bei einem grossen Kranken- 
materiaie nicht einen eiuzigeu i:' all primärer Mastoiditis zur Beobachtung be- 
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kam, dass die AiutiDiieie, wdche eine km fO»iiigegangene Erkrankang des 

Ohres und der angrenzenden Tbeil« fln?zt!«;chlie8scn pestattet, oft ungenau 
und trügerisch, die Diagnose dieser Erkraukuug eine sehr schwierige ist, mit 
Berücksichtigung aller dieser Momente beCraratet Verfasser dieae Affeetioa 
als io WirkUehkeit nicht forkomneiid. Spira. 



20, 

J. Serhiüf: (Warschau), Die Affectionen dor Xaso, des Rachens, 
des Kehlkopfes und der Obren bei den acuten InfectionS' 
krankbeiten. iNach einem in der Sitzung des Warschaner tatlieboi 
Vereins am 20. Februar 190O gehaltenen Vortrag. Nowiny Lekarskie. 13. 

15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 19U0. 

In der Kioleitung wird auf die Bedeutung der Schleimbaut der oberen 
Luftwege und besondere de« Wald ey er 'sehen lymphatischen lUnges als Ein- 
gangspforten für die iiifertifisen Keime hingewiesen Im ersten Tbeile folgt 
die Besprecbttug der i^rkrankungeu au den genannten Stellen im Verlauf der 
acuten Kxsntheme. Nach den Zusammenstell nngen dra Verfassers sind ca. 
:%14 7o der Masernfälle mit Obrenkraukbeiten complicirt und 5,25 "/o sämmt- 
lieber Ohrenkrankeiten auf Scharlarh zurückzuführen. Mit grossem Naeh- 
druck wird die Wichtigkeit der rcciilzeitigen Diu^^uosc und Behandlung der 
Complicationen seitens des Gebörorganes bcrTorgeboben, behufs Verhütung 
fataler Folgen. Im zweiten Tbeile werden die entsprechenden Complicationen 
bei den sonstigen acuten Intectionskraukheiten dargestellt, so bei Diphtberitis, 
Typbus abdominalis und exantberoaticus, febris recurrens, InHuMsa, Dengue, 
Pertussis, Pneumonie, Erysipel, I^iheumatismus acutus articulorum et musculo- 
ram, Cholera asiatica et nostras, Dyseuteria, Parotitis epidemica, Meningitis ce- 
r^nrospinalis epidemica, Pest, Malaria, Pyämie, Osteomyelitis acuta, btomatitis 
epidemica, epizoetica, Malleus. Sowohl das Vorkommen der verschiedenen 
Complicationen als auch die Therapie derselben wird unter ausgedehnter, 
erschöpfender Berücksichtigung der Litteratur besprochen. Spira. 



21. 

iJr. T. Ileryuy (Warschau^, lieber den tberapeutiscbeu Werth von 
Sptllungen des Pharynx und Larynz (Gsasopismo Lekarskie Nr. 1. 

19UU). 

Schilderung der Technik der Mund-, Kacbcn- und Kehlkopfspülung. 
Letztere, ..Glouglourisme" genannt, wird nach Guinier io der Weise aus- 
geführt, dass der Patient, nachdem er gelernt bat, die Zunge bei erhobener 
Uvula abzuflaflien und don Athcm anzuhalten, in dieser S^<>l!uug einen kleinen 
Kaficelöffel lauwarmer i'iuäbigkcjt lu den Mund muiui und bei leicht gu- 
ueigtcnn Kopie langsam hinunterütessen lässt. Wenn dann bei Iwcbt ae- 
Bchlossenen Lippen irerauspcrt, der Kopf rasch nach vorne geneigt und der 
Kachen angespannt wird, so entleert sich ein Theil der Flüssigkeit durch die 
Nase. In dieser Weise wird die sogenannte „Gargarisme laryngo-nasah aus» 
geführt, bei welcher auch solche Stellen dv>r Nascii-Uarhenbr)ble bespült werden, 
die bdm gewöhnlichen l>iascnspüleu mit der Flüssigkeit gar nicht iu Berührung 
kommen* Die Wirkung der Spulung i^t erstens eine mechanische, indem 
durch die bei den wiederbolteu Scbluckbewegungea sich contrabirenden 
l^harynxmuskeln der in den Schleimdrüsen enthaltene bchleim samuit dem 
anliegenden bccrcte herausbclordcrt wird. In Irischen acuten Processen sind 
nur kalte, später warme Spülungen vorzunehmen. Erstere dürfen nur mit 
in Kis gekühlter l'hissiglif it ausgefülut worden. Kisstütkchen enthalten oft 
Mtkroorganismeu und sind auch wegen ihrer cheuiiscb uureiueu ßcschatlenheit 
für den Organismus scb&dlicb. Die Spülungen sollen 3—5 Minuten dauern 
und erfordern ]Ü0- 150 Gr;imm FlüSBigkeit. Ferner wirken die Spülungen 
abhärtend auf die Scbieimuaut, ähnlich wie die Hydrotherapie aut die Haut. 
Propbylaktiaeb wirken sie bei Hausqpidemien von Scharlach, Diphtberitis, 
Anginen u. dgl* 
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Oontraindleirt sindSpftlniifrenlMiGoeaiiiftnftsthesieiuid postdiphtheritisctaer 

LähmuDg des GaumeDS, Paralysis glo8«n-!al)io - pharyi;:! n. br i Recurrens- 
lalunuog. Perforation des barteo, Adbaeiouen des weichen Gaumens an die 
Untere Kachemrand, Periebondritia cricoidea nnd Oberhaupt bei motorischen 
Störungen (los weichen Gaumens wie aut Ii bei marfzelhaftem Glottisverschluss. 
Erkrankung der Halswirbel, £xostoseD der hinteren, Neoplasmen der seit- 
lichen Hacbenwaod und retro- pharyngeale öleeratfonen ersehwereti die 
Spülungen und auch manche gesunde Personen bekommen beim Versuche zu 
sptüen Würgbewegungen. In aolcbeu Fälleu sind Zerstftabangen mittels 
Spray indicirt. 

Die daxu verwendeten Medicamente theilt U. ein in 1. Antlseptica, 2. 
Antispasmodica und Narcotica, 3. Adstringentia und 4. Resolventia. Aus 
der augeluhrten Müll er 'sehen Tabelle gebt hervor, dass mit Rücksicht aut 
die Zeit und die Intensität ihrer Wirkung sich als Autiseptica zu Spülungen 
am besten eignen: Sublimat (I s 2500), Salicylsäure and Borsftoie (je l : 2uo> 
und Tbymol (1 : 1500). Spira. 



22. 

J.Szmurh, Ceber die Behandlung derOsaena mit antidiphtheri' 

tischem Serum und einige Bemerkungen über die Behandlung 
dieser Affection überhaupt. (Medycvna Nr. 37. 3S 1900). 

Verfasser theilt die Resultate von 5 mit diesem Mittel von ihm behan- 
delten Osaenaf&Ilen mit und gelangt auf Grund eigener and fremder Beob- 
achtungen zu der Ueberzeugung, dass (lir sf ^ Sorum kein specifisches Mittel 
uegen die Ozaena bildet und seine Anwenduug iu dieser Krankheit nicht zu 
empfehlen ist. Die Injection wurde alle 5 — 6 Tage in die Arm- und in die 
Baachhaut abwechselnd und in der Menge von 100 Jm. Einh. auf einmal 
vorffenommeti In allen B^'illen war nach der ersten Kinspritznnc: einf trewisse 
Besserung zu bemerken. i>as iLndresuitat war jcdocii immer em negatives. 
Mit Rfieluicht auf die nach jeder Injection aufgetretene locale und allgemeine 
Beaction wurde das Mittel nie mehr als 5 mal bei einem Patienten applicirt. 

Nach Aufuhrung der von verschiedenen Autoren angenommenen Ur- 
sachen und vorgeschlagenen Behandlungsmethoden setzt S. sein eigenes the* 
rapeutisches Verfahren auseinaniier. In erster Linie Ftflit Ji- Ailgf^meia- 
behandlung mit dem Zwecke den Organismus zu stärken und seine Wider- 
Btandafähigkeit su bebm. Nach grQndllcber Reinigung der Nase durch 
reichliche Durchspülun;? mit einer Lösung von Kochsalz und Soda, der 
etwas Menthol beigemengt ist, wird die Schleimhaut der Nase mit der Mandle> 
sehen Lösung (Jod-Jodkall-Glycerin) unter leichter Massa^ eingepinselt. 
Später werden dazu immer stärkere Lösungen verwendet. Patient hat mit 
derselben Lösung sich 3 mal taglich die Nase reichlich durchzuspülen und 
dann die Schleimhaut mit Bor-Mentholvaselin zu bestreichen. Gleichzeitig 
wird mit derselben M and le'schen Lösung die Schleimhaut des Pharynx und 
der Nasenrachenhöhle unter leichter Massage bepinselt. Nach 2-:^ 5'fonaten 
einer solchen Behandlung sieht man schon eine bedeutende Besserung, uie 
Borkenbildung hört auf und die ^Schleimhaut (,'ewinnt ein normales Aussehen. 
Doch darf die Behandlung mit Rücksicht auf die Recidivengefahr nicht so- 
bald unterbroclien werden. Wo der Ausgangspuukt der Krankheit in einer 
Nebenbdhleneiterung zu finden ist, da rnnss nattirlicb diese yor Allem durch 
eine entsprechende Behandlung beseitigt wwden. Spira. 



23. 

Dr. R. ßanicz (Lcmbergi, Beitrag zur Technik der Antroattico- 

tomie "Frzeghid Lekarski 2. llti.Ht. 

Vertasser theilt 3 Fälle mit, in denen er nach der Kadicaloperation nach 
der Stacke-Schwartse*8Chen Methode eine Hauttransplantation auf die 

Wundflicbe und Voreinigung der retroauriculüren Oeffnung nach eigenen 
Metboden ausgeführt hat. In 2 Fällen wurde die Hauttransplantation nach 
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der Methode ton Thierech ausgeführt Im 3. Falle warde der Haut- 
schnitt hinter der Muschel nach unten gegen die seitliche Ualswand um 

etwa 6'/2 cm veHängert, dann uingebogpn nach vorne und wieder znr 
Muschel herauii^eiuiirl. Der so erhaltene etwa l'/a cm breite zuiigeiilurmige 
und von der Untnlage abpr&pariei^ Hautlappen wurde um seine eigene 
Achse gedreht, umgeschlagen und zur Deckung au den vom Stack e'^rhen 
Lappen nicht gedeckten Theil der Wundfläche angelegt, so dass sämmthche 
B&ume der Wuodhöhle eine Hautdecke besassen. Etwa 2 Wochen nach der 
Operation wnrrlr die Ernäbrungsbrücke durch crrsrhnitten, die überflüssige 
üaut abgetragen, die Halswunde vernäht und die Höhle vom äusseren Gehör» 
gange aus anstamponirt In allen Wien worden Bpftter nach Anheilung der 
transplantirten Hautlappen die Wundränder hinter dem Ohre angefrischt, 
vernäht und die weitere Wundbehandlung durch den äusseren Gehöigaog 
vorgenommen. 

Die erstere Methode unterscheidet sich von jener S iebe&maon*! 
l. dadurch, dass hier die Transplantation auf die granulir« nde Wundfläche, 
ohne vorherige Auskratzung derselben ausgeführt wurde uuu 2. durch den 
Yerscblnss der retroauricularen Oeffnung. Die 2. Methode onterscheidet sich 
TOn jener nach Passow da inrrh, das?; hier ein langer f apy en zur Deckung 
der ganzen oberen und liiuiereu VV undfläcbe aur Anwendung kam, nach 
deeaen Anheilung' die Wnndrftnder hinter dem Ohre venUUii wurden. Der in 
allen Fällen erhaltene günstige Erfolg vefanlasit den Yerfiiseer, diese Methode 
au weiteren Versuchen zu empfehlen. Spira. 



24. 

Jh. 0. Helman (Warschau), Einige Bemerkungen über die Rolle 
des Bacillus pyocyaneus bei der Entstehung der croupösen 

Srimiiren Entzündung des äusseren (ieborganges und über 
ie pathogenetischen fiigenichaf ten des Bacillus pyocyaneue 
im Allgemeinen. (Medycjna 47, 48, 49. t9<J0.) 

Verfasser theilt 3 Fälle von primären Croup des äusseren Gehörganges 
aus der Anstalt Quranowski's mit, in deueu die Eesultate der mikro- 
skopischen nnd bacteriologischen Ontersuehungen die schon frOher ( 1 888) von 
Guranowski ausuesprocheui! Ansicht über die parasitäre Natur der Croup- 
membranen und über die pathogenetische Kolle dieses Bacillus bei der Ent- 
stehung dieser Krankheit bestätigten. Sollte diese Ansicht auch durch weitere 
Erfahrungen nnd Versnche bestttigt werden, so möchte H. für diese Krank- 
heit den Namen „Otitis ext. pyocyanica* vorschlagen. Zi;m rntiTschicd»^ vnn 
der Entstebuugswcise der dipbtheritischen und croupöseu Meru brauen an anupren 
Stellen versucht Verfasser die Entstehung der Membranen in der in Rede 
stehenden Krankheit in folgender \Veise zu erklären: Im Beginne der Kraul: 
heit üudet man Rötlunig und bchwcllung und eine Blutblase an einer Stelle 
des äusseren Gehörganges und nach einigen Tagen dne das Lumen des Meatus 
ausfüllende fibrinöse Masse, nach deren Entfernung an Stelle der Blase eine 
geröthete, von Epithel eutblösstc Stelle zu Tage tritt. Die croupöse Membran ist 
hier also wahrscneinlicb nicht, wie sonstwo, auf dem Wege der Traussudation 
TOn Blntbestandthcileu aus Lymph- und Blutgefässen zu Staude gekommen, 
sondern in der Weise, dass der nach Berstung der Blase sich entleerende 
Inhalt unter dem Einflüsse anwesender ISlikrourganismen resp. des liacihus 
pyocyaneus gerann, weicher hier demnach die Kolle eines Fibrinfermentes spielt. 

Besprechung der Krankheit, der einschlägigen Litteratur, der biulo^'ischcn 
und morpboiogischeu Eigenschatteu , der Modiücatioueu und der Patbogene- 
tieit&t dieses Bacillus. Auf Grund eigener und fremder Beobachtungen 
spricht IL die Behauptung aus, dass i s !:( ii e verschiedenen Modificationen, 
sondern nur eine Art des Bacillus pyocyaneus giebt, welche je nach dem Nähr- 
boden versdiiedeoe Fftrbstoffe priraucirt. Spira. 
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25. 

S. Ojfpenkeim (Wanchan), Einige Worte über die ijch&dliehkeit d«r 
Aasspritz ungen des Ohres. Gazeta Lekarska. 6. 1900. 

Verfasser macht. Hilf die schädlichen Foliren der unzweckmässiir aus^p- 
führten und nicht gehörig iudicirteu AusspiiUangeü .des Ohres aiiimerksam, 
beschreibt, wie diese Maaipulationen lege artis vorgenommen werden Süllen 
und kommt zu dem Schlüsse, dass in acuten Obrenkrankheiten jedwede Äas- 
spritzung des Ohres, sei es zu diagnostischen oder auch zu therapeutischen 
Zwecken unbedingt unterlassen werden soll; in chronischen Ohraffectionen 
jedoch kaun dieser EingrifiF unter Um atänden indicirt erscheinen , Jo 1 m h ans- 
schäessiich nur zu diagnostischen Zwecken, um eine genaue Vorstellung über 
den Znstand des erkrankten Organe« an gewinnen. Unbedingt indidrt sind 
Ausspritzungen nur hei Cerumen und liei FiemdkOrpern im insswen Gehör- 
gange bei onferietatem Trommelfell. Spira. 



26. 

St, Zawadzki, lieber Pharynxspül ungen. Gazeta Lekarska. 42, 1900. 

Verfasser fand nach 1. Bestreuung verschiedener Steilen des Pharynx 
mit einem unlöslichen Pulver. 2. Bestreuung derselben mit Metyleublau« und 

nach Spülungen de- Rachens mit einer starken Metylenblaulösnng und 
jedesmaliger darauffolgender AusspiUung mit reinem Wasser, dass 1. die vor- 
deren Ganmenbugen immer, 2. die hintere Bachenwand nie, 3. die Mandeln 

manchmal und nur boi starker Neigung des Kopfes nach hinten nud nur in 
unbedeutender Menge von der Spülflüssigkeit erreicht werden. Aus dieseu 
Versnchsergebnissen ergiebt sich der Schluss, dass Rachenspülungen nur in 
solchen Fällen eioso £lnflusB ausüben können und anzuempfehlen sind, wo 
der Krankhcitsprocess an den vorderen Ganmenbögen und am Zäpfchen loca- 
iisirt, ist, hingegen ganz wirkuugälus bleiben bei tieferer Localisation der 
BaehenajBection. Spira. 

27. 

B. Bochner, Zur Behandlung der acuten Mittelobreiterung. Inang.- 

Uiä&ert. Leipzig 1901. 

Nach einer Inmen kritischen Besprechung ein« Anzahl der frfther und 

zum Theil auch jetzt noch gebräuchlichen Behandlungsarten, die für den 
Übrenarzt nichts Neues bieten, empfiehlt Verfasser die sogenannte Trocken- 
bchandlung als das beste Verfahren zur Heilung der acuten Mitteloh reite- 
ruugen. Diese Trockenbehandlung wird auf der unter Leitung des Relerenien 
stehenden Obrenstation des Garnisonlazaretbs I in Berlin, auf welcher Ver- 
fasser mehrere Monate gearbeitet hat, in allen Fällen von acuter Mittelohr- 
eiterung — neben Bettruhe, Schwitzen, Abführen, Fisblase — grundsätzlich 
dui rliL'eführt. Das kranke Ohr wird täglich einmal mit einem Wattestäbcheu 
vorsichtig und sorgfältig gereinigt; danu wird ein gut absaugender, steriüsir- 
ter Gazestreifen, nicht zu lose, aber auch nicht ku fest, in den ftnsseren Ge- 
hörgang eingefnlirt und darüber ein — je nach der Stärke der Absonderung — 
mehr oder weniger grosser Verband von ebenfalls gut absaugender Gaze ge- 
legt. Dieser Verband, der keinerlei antiseptischen Stoff enthält, ist völlig 
reizlos; er bleibt 24 Stunden Hegen, und nur in den allerseltensten Fällen, 
ftci sf>hr ffMchljcher Absonderung, wird er schon nach 12 Stunden gewechselt; 
blail üeästn kann auch, weuu nicht zu viel „durciigekommeu" ist, etwas neue 
Ctose über den alten Verband aufgelegt werden. Dieses Verfahren bietet 
gegenüber dem blossen Kinlübren eines Streitens, der jedesmal, wenn er 
durchtränkt ist, gewechselt weiden muss, den Vortheil, dass das kranke Obr 
und damit der Kranke selbst viel mehr in Buhe gelassen wird, dass eine 
gleichmässi^e, permanente Absaugung des entzündlichen Secrcts nach aussen 
hin gewährleistet ist, und dass der Arzt den täglich nur einmal erforderlichen 
Yerbaodwedisel stau selbst vormhnen kMUt, so dass er tob der Hülfe etnss 
neUelcht weoig geübten Assistenten oder des noch weniger geeohalten Unter- 
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Personals oder der Angehörigen des Kranken (in der ausaerklinischen Praxis) 
unabhängig ist, wodurch Verletzungen des aufgeweichten Gehörgangs vermie- 
den werdon. Verfasser sagt, der äussere Gehörgang spi nach Finffihrung des 
GazestreifeuB durch eineu Wattebausch zu verschliesaeu ; dies empliehlt sich 
nicht und geschieht auf des Refercuten Station auch nicht, da die Watte viel 
schlechter saugt als die Gaze und ihre Zwischenschaltung zwischen Streifen 
und äusseren Gazeverbaiul die Erreichung der Absicht, eine kräftige Absau- 
gang des Secrets herbeizuführen, nur erschweren wflrde. 

Zum Schlüsse giebt Verfasser einen kurzen Ausxn? aus 25 Krankon- 
geschicbten, der leicht um ein sehr Vielfaches hätte Termehrt werden können; 
dieser Aonog soll ein Bild von den guten Erfolgen der Trockenbehandlnog 
geben. K. Müller. 



28. 

P. Jeanäeihe {ii&ncy), Contribution ä i'ötude de la structure histo- 
logiqne des tnmeurs inflnraraatoires de ToreiUe au particu- 
lier des tumcurs inflammatoires ä type polypoide. Be?aehebdo- 
madaire de Jaryngologie etc. I9ül. No. 2 u. 3. 

Die Arbeit besteht in einem ausführiicheu Kefcrat über die besonders 
von deutschen Autoren gelieferten pathologisch- anatomischen Untersuchungen 
der Ohrpolypen. Jeandelizc glaubt, dass die öfters gefundenen Iliesen- 
zeUeu auch epithelialen Ursprungs sein können und dass eine Umwandlung 
Yon Polypen In mal^e GeediwaUte möglieh ist Es chw eiler. 



29. 

Moure und Lafarelle (Bordeaux), Otite moyenne snppurie. Maatoi- 

dite. Trepanation. Mort un mois apres de meningite aigug 
g^näralis^e. Autopsie. Gelluie mastolUienne aberraute sup- 
pur^e. Ibidem. No. 4. 

46 jähriger Patient, aufgenommen am 6. November 1900. Am 10. des- 
selben Monats Aufmeisselung und sorgfältiges Auskratzen der mit Eiter und 
Granulationen erfüllten Warzenräume links, bis überall gesunder giatter Kno- 
chen sich zeigt. Drainage des Autruma. Naht. Prima intentio. Keine Schmer- 
zen. Am 4. December traten meningitische Symptume auf mit Albuminurie. 
Tod am u. December. Bei der Section fand sich eine Leptomeningitis puru- 
lenta, deren Ausgangspunkt zunächst nicht gefunden werden konnte. Erst 
bei der Herausnahme des Schläfenbeins wurde eine eit^rfQllto grosse Zelle 
eröffnet, welche über und hinter dem ausgekratzten Antrum lag und mit die- 
sem „nirgendwo communicirte, sondern yüu ihm durch eine halbcenti- 
meterdieke Wand von compactem eburnisirten und gesunden Knochengewebe 
getr- nnt war". Die innere Wand dieser flöhln wnr lf^ von dem im ubii;:en 
gesunden Sinus transversus gebildet Auch die Begrenzung der Höhle gegen 
das Schftdelinnere hin iries Eeine makroskopiscben Yer&nderungen auf, und 
die Verfasser glauben daher, dass es sich um eine aberrirende diploische 
Zelle gehandelt habe, weiche auf dem Wege der Lymph- und Blutbahn in- 
ficirt wurde, und auf demselben Wege die Infeetion der Meningen miiiiktcite. 

Eachweiler. 



30. 

BauUr (Bordeaux), Balle de revolver d'ordonnance log^e dans Tapo- 
physe mastoide etc. Ibidem Nr. 8. 

Ein Husar wurde aus einem Meter Eutfernung von einer Kevolverkugel 
einen Centimeter unter dem linken Auge getroffen. Das Geschoss (Blei mit 
kupfermantel) durchbohrte den Überkiefer, fracturirte den Gelenkfortsatz des 
Unterkiefers und blieb, wie durch Ilöntgenbeleuchtung nachgewiesen wurde, 
in der vorderen Hättte des Warzenfortsatzes, dicht unter dem ftasseren Gehör- 
gang stecken. Der Verletzte erlitt sehr starken 8hok, war zwölf Stunden 
Arolür L OhiuüiBUkimde. LU.B4. 10 
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bewasBtlofl und mehrere Tage fast blind auf dem linken A^g^e. Das Unke 

Ohr war völlig taub, das rechte schwerhörig. Die Schwerhörigkeit recbts 
ging sjiiintan zurück. Links trat reichliche Eiterung ein, welche nach 5V2 
MonaLea den Verletzteu bewog, die Erlaubnis zur üperatiua zu geben. Die 
nur etwas gestauchte Kugel wurde leicht gefunden. Die Kupferbaut war 
goldgl&pzend. Die vom Geschoss gebildete Höhle stand nicht mit dorn Autrum 
in Verbindung und epidermisirte sich in einigen Wochen. Horiabigkeit für 
FlfiBtertprache sieolich gat* Es eh weit er. 



3i. 

£. J. Mouref A propos de eeiae cas de mastoidite dite de Besold. 

Ibidem Nr. II. 

M. erhebt Einsprache daj^egen, dass ein Warzenempyem, welches an der 
Spitze des Processus mastoiUes durchbricht und zu Pblegmome gegen den üals 
oder das Hinterhaupt bin fdbrt, als besondere Krankheltsfürm beschrieben 
und mit dem Namen r „Bezold'sche Mastoiditis" belegt wird. Der Eiter- 
durcbbruch an der Spitze sei um so weniger charakteristisch, als fast immer 
gleichzeitig auch anderwärts Knochenzerstöruogen in den Wanenfortsatz» 
wänden vorhanden snir n, besonders häufig an der Tabula interna. Sechzehn 
knapp und klar geschriebene Krankengeschichten, darunter mehrere von 
Influeniaotitiden mit eebwerem Verlauf belegen Moare*» Bemerkungeu. 

£8ehweller. 



32. 

P. J. Mink (Zwolle), Contribution au traitement des otorrhees 
chrouiques par les voies naturelles. Aouales des maladies de 
l'oreille etc. 1901 N. t und Kr. 3. 

M. kokainisirt (5 7«) zuerst den Weg, welchen der Catheter in der Nase 
nimmt, dann kokainisirt er durch Einhl ison einiger Tropfen zuerst die Tuba, 
dann das Mittelohr, blast das Secret nach M(^ichkeit iu den üehörgang und 
injicirt darauf mehrfach einige Tropfen WaBsenntoffsuperoxyd durch den 
Catheter. Dann wird vom Gello^L^;^^)ge her ausgespritzt, die Paukenhöhle 
wiederum mit dem Catheter trockeu geblasen, der Gehörgang mit Watte 
ausgetroeknet und endlicb zwei bis dreimal 5 Tropfen einer »loration sozotodoläe 
Uicbloracdti^ue (1— 5<yo aelon le cas)** durch den GaCb^ter eingeblascn. 

Eschweiier. 



33. 

Af. Lamoit und G. Ldvy (Lyon), L*audi-mutitö. Ibidem. Nr. 1. 

Aus der Literatur entnehmen die Verfasser, dass als Hörstnmmhdt dfe 
Fälle bezeichnet werden, in denen: l. der Patient physisch und psychisch 
normal erscheint, 2. das Gehör intact, 3. die peripheren Sprachwerkzeuge 
normal und 4. keiue Paralyse oder Atrophie am Stamm und au den Glied- 
massen vorhanden sind. La. und L. halten es für besser, vom pathologisch- 
anatomischen Standpunkt aus sechs Gruppen von Hörstummheit su unter* 
scheiden: 

1. congenitale Stdrungen unbelcannter Art, welche spftter schwinden, 
sodass ein normaler Zustand wieder hergestellt wird, 

2. acute Erkrankungen U. B. Encephalitis od. Meningitis), weiche vor 
der Sprachentwicklung eintraten und nicht hinreichend waieu, um Idiotie 
oder Epilepsie zu hinterlassen, aber doch eine VerKÖgerung der Intettfgeus- 
und Sprachbildung herbeiführten, 

3. Fälle von leichter Idiotie, welche durch zweckmässige Ersiehnng 
gebessert werden, 

4 Fälle, in denen der Trieb zum Sprechen f>hlt 
ö. Kinder* weiche vor dem ö. oder 7. Jahr taub wurden und spater 
trots Wiedererlangung des Gehörs stumm geblieben sind. 
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f'. die Fälle, wo Ilyprrtrrqibie der Rachen- und Gaumenmandeln auf die 
KespiratioD, das Gehör uud die lotelligenz der Kiuder störend eingewirkt bat. 

Es werden kurz die Aetiologie, Symptomatologie, Diagnose etc. der Hör- 
stnmmhelt bespfochen und dann neun eigene Beobachtungen mitgetbeilt 

Escliweiler. 

34. 

C. Chauieau, Faits cliniques, 1. f ibrochündr ome du lobule de 
Poretlle, 2. Herpes du tympan coincidant avee on berpöa 
guttural et labial. Ibidem. 19()1 Nr. 2. 

1. Tjäbriges Mädchen ohne Ohrringlöcher hat seit zwei Jahren An- 
schwellung des rechten Obrliippobeus bemerkt. Kleiner nnssgrosscr bolzbarter 
Tumor, über dem die Haut venchieblicb ist. Exstirpation, Heilung. Die mi- 
kroskopische Untersuchung ergab ein Fibrom mit euDgestreuten Knorpel > 
beerden. 

2. 42jfthrifer Patient bekam gleichseitig mit Herpes labialis und pha- 

ryngis ziemlich heftige Schmerzen und Sausen im linken Ohr. Auf der 
hinteren TrommeltelMlfte sasseu ubereinandor zwei Bläschen, das eine mit 
klaroD, das andre mit röthlfcbem Tnbalt Beide umgab ein Entzflndun^« 
saum. Das Gros des Trommelfells war normal. Die eine Blase lieferte einige 
Tage hinrlnrch ein sero-sanguinolenies Secrct. C. hält diese RIa.sen für Herpes; 
uud nicht tur mynngitiscbe Blasen, weil sie gleicbzeiüg mit einer Angina 
herpetica auftraten und das Trommelfell nicht m toto entzündet war. 

Eschweiler. 



35. 

Ja/^/a« (Constantinopel)^ U D casd'abscds perisinusa) cous^cutif äune 
otite purnlente aigue survenue ap6s gu^rison complöte de 

l'otite. Ibidem. 

Der Titel zeigt den Inhalt an. Eschweiler. 



36. 

H. Ztvaardemaher, ^Qualitative Geruchsmessung" nach gemein- 
schaftlich mit C. Keuter augestellten Versuchen, ünderz. Phy- 
siol. Ijaborat Utrecht. Y Beeks II. Deel. 1900. 

Verfasser hat den in seiner Physiologie des Qerachs besebriebenen 

Olfar tometer zum praktischen Gebrauche bedeutend verbessert. Zur genaueren 
qualitativen Gerucbsmessung sind auf einer gemeinschaftlichen Fusfiolatte 
fünf poröse Porzeilancylinder <aus der Fabrik 'tHooft & Labouch^re, Delft) 
TerticiBd mit leichter Neigung nach vorn aufgestellt und mit einem chemisch 
reinen lUechstoffc in glyceriuöser oder paraitiaöser Lösung imbibirt. Die 
äussere ümbfiUung der C} linder bildet eine Hetallfassnng, die ausserdem 
noch ungefähr ;i5 «cm derselben Riechstofflösuuf^ enthält, mit der alt;o der 

{)oröse Cyliuder fortwährend in Berührung bleibt, sich also stets von ^«euem 
mbibiren kann, daher seine Bezeichnung Magazincylinder. Die innere 
Umhüllung bildet ein MetaUrohr, das unter da Fussulatte ein Stück hervor- 
ragt. Der ganze Apparat ist durch genau passende Stöppp) verschliessbar. 

Nach Olfactien bestimmt, haben die einzelnen Cylindcr folgende Wertbe: 

1. Yanilliocylinder . . . 1 : 1000 Glycerin 10 cm Länge 35 Olfactien 

2. Skatolcylinder . . . . 1:1000 Paraffin 10 cm Länge = 100 * 

3. MethTlbisulfidcylinder . 1 : 10000 « 10 cm Ltage 3500 

4. Nitrobenzolcylinder . . 1 : 20 - 10 cm Länge = 14000 - 

5. Borneol . . . . . . 1 : lOu Isatriumsalicylallösung 10 cm Länge = 

sehr hoher, noch nicht bestimmter ^^^h. 
Matte. 



10» 
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37. 

JJ. Zwaardeinaker, Die Biecbkraft von LÖBnngen differenter Con- 

centration. Ebenda. 

Die Überrascheode Beobachtung des Verfassers, dass die latensit&t des 
OeracfaB doer riechenden LOsanf keineswegs von der Goneentration dieser 
Lösun:^ abhÄngt bei sonst hen VersarhsbediDgungen, vcranlassto eine 
genauere üutersuchung. Zwaardemaker stellt hierbei fest, dass die £igen> 
art des Riechstoffes aassehlaggebend ist, er vermathet für jede Biecbstoff- 
lösung ein Optimum der Goneentration, von dem ab sieh die iUeebkiaft 
sowohl nach oben als nacb unten verringert. Hatte. 



38. 

H. Zwaarämaker, Die Gompensatlon von Geruehsempf indnngen. 
Ebenda. 

Angeregt durch die Untersuchungen des Psychologen G. IIeyman*s 
über psychische Hemmung, über die unserem Leserkreise demnächst einiges 
mitgetneiH irerden soU, bat Verfasser einige derartige Yersacbe auf dem 

Gebiete des Grruchssinnes angr?ir]lt Er findet dabei, dass rein olfactiTe 
Reize bei gleichzeitiger Einwirkung gegenseitig einander abschwächen. Ana 
diesem Wettstreite der £mplindungen geht die Siegerin mit erhöhter Reis- 
Bchwelle hervor, d, h. unmittelbar nach Beendigung des Versuclies ruft jeder 
einzelne Reiz eine viel intensivere FmpfindiinL; liorvnr al> wahrend des Wett- 
streites — eine Bestätigung der Ii e} mau scheu Kutdeckungen auf dem 
Gebiete des Oeraebsinncs. Matte. 



39. 

Vibratory massage in the treatment of progressive deafness, 
with especial consideration of my elastic pressure-probe, 
by Prof. A. Lucae (Berlin). (The Laryngoscope, St. Louis, Sept. I9üu.) 

Von der Nützlichkeit der mechanischen Behandluug der Ossicula mit 
der federnden Drucksonde bei Sklerose, insbeaondero bei den früheren 
StadiTi (lieser bisher jeder anderen Behandlungsart widerstehenden Erkran- 
kungstorm des Ohres, ist Lucae tortdauernd überzeugt und von seinen the- 
rapeatisehen Erfolgoi befriedigt. Die Erfolge sind bei Sklerose jedenfalls 
besser wie die der pneumatischen Ohrmassage, und hinsichtlich der Schwierig- 
keit der Technik verhält sich nacb Lucae die Massage durch die federnde 
Drucksonde zur pneumatischen Massage, wie der Catheterismus tubae zum 
P olitz er *8chen Verfahren, daher die bisher noch mangelnde Verbreitung der 
Massage durch die Drucksonde. In vorgeschrittenen Fällen von Sklerose 
bat Lucae von der pneumatischen Massage allein nie 2sutzen gesehen, und 
zwar weder vom Uandmasseur (Del stauche), noch von der elektromo- 
torischen Massage, Bei pathologisch in Fixation der Ossicula niuss die Pneu- 
momassage von geringem Nutzen bleiben, weil in solchen Fällen die Bewe- 
gungen des Hammers in ihrer Beziehung zu solchen des Trommdfelts sehr 
beschränkt sind Dies ^ilt ganz besonders für Fälle mit atrophischen» er- 
schlafften Trommeifellea und solchen mit grossen Narbon. 

Der Werth der pneumatiscken Massage ist nack Lucae led^lieh ein 
diagnostischer (nicht luftdichtes Sitsen des 8iegle*8eken Trichters und die 
bchneliigkeit der Vibrationen). 

Die besten Resultate erzielte Lucae mit seiner Drucksonde in solcheu 
FftUen, wo schon der ersten Application derselben eine entschiedene Hör» 
besserunjr folgte (durch Trennung von Adhäsionen?); eine günstige Prognose 
stellt er für üuiche Fälle, wo Fiüsterspracbe uocli zwischen 1—2 m Distanz 
gehört wird, und die Perception für Stimmgabeltöne von C bis c^ noch relati? 
gut erhalten ist. Ist daneben der Ansfall des Ri n n e ''rl.en Versuchs -j-, so 
iässt sich in der Mehrzahl der Fälle nicht nur ein schneller, soudern auch ein 
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bleibender Erfolg erwarten. Bei Kinne — mam die BdiftDdlluig lingflr 
daaern und von Zeit zu Zeit fortgesetzt werden. 

Unter Rinne -f- will Loeee hierbei niolit den normalen AoB&n 

verstanden wissen, der bei weit vorgeschrittener Taubheit sehr selten be- 
merkt wird, sondern nur jene Klasse von Fällen, wo die Hörzeit für 
die Stimmgabel kürzer vom Knochen als für die Luft ist; je grösser dabei 
die Differenz zu Gunsten der Luttleitung ist, desto gOnetlger sei die Prognose. 
Lncae misst dabei in jedem Falle mit seiner Haromergabel (c = 128) die 
Hörzeit vom Proc. mast. und per Luft gesondert. In allen Fällen, wo musi- 
kalische Töne, speciell die hoben (e^j, unvollkommen gehört werden, und wo 
die Hörweite far FlQitenpfmehe wemger betiflgt de I m, ist die ProgiioM 
immer ungünstig. 

Die Zahl der Preeeionen aaf den Proc. brevls eoU Anfangs nur swei Ua 

fünf betragen, un 1 später imrh und nach vermehrt werden bis zu 25. In 
den meisten Fällen, auch wenn entschiedene Hörverbesserung ersielt wird, 
bleibt das Ohrensausen unverändert; es kann aber auch Nacblass und Ab- 
schwächung des OhrensauseoB erfolgen, nnr AnnuüimsweiM temporire Ter- 
Bchlimmerung des letzteren. — 

Bedenklich erscheint dem Referenten und zwar in Ue1>M^instimmungmit 
dem Verfasser (bei mOndlicher Besprechang des Gegensteodes) die häufige Ver- 
wendung der Drucksonde bei jenen Formen der Sklerose, die mit andauernder 
Congestion der Labyrinthwand (durchscheinender Hyperämie am Promontorium) 
verlaufen, wo Allee, was loeal oder allgemein maehluDmernd auf dieeeCoDgeetioii 
eiDwirkon kann, sorgfältig an vermeiden ist 

Die von der Kedactioa des ^arrngoscops'' besorgte Uebersetzung ins 
EngUeebe eathUt leider so sabMebe Unriditigkaiieii and Dmekfehler, dass 
dem Leser dadurch dai richtige VerttliidniiB dea Auftaties erschwert wer- 
den muBs. — Schwartze. 



PereoBftl- wnd FaebnaeliYleliteD. 

Der in Berlin constituirte neue ärztliche Verein »Berliner otologische 
Geaelfaicbafl'' hat in den Vorstand desselben erwfthlt aam 

1. Vorsitsenden : Lucae, 

2. " : Trautmann, 

1. Schrittiubrer: Jacobson, 

2. " : Bcbwabach. 



Prof. Dr. ROrner in Rostock und Prof. Kammel in Breslan haben 

die Berufung nach Strassbnri^ zum ICrsatze des verstorben pn Kuhn abgelehnt. 
Der erstere ist zum Professor ordioarius in Rostock ernannt worden. 

Dem Privatdocenten in der medic. Facolt&t der Universität München, 
Dr. Hang, ist Titel und Rang einet ansserordentUchen Professors 
verliehen worden. 



Das Lehrbuch der Ohrenheilkunde von Prof. Politzer ist kürz- 
fich in einer vierten, gänzlich umgearbeiteten Auflage erschienen, und wer- 
den wir im n&chsten eine Besprechung desselben bringen. 

Schwartze. 
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Penonal- imd Fachaaehriehten. 



Dar antarceichnete Vorstand der Abtbeilung fdr 

Hals*, Naaen- und Ohrenkrankhaiton 

giebt sieh die Ehre, die Herren Fachgenosseii sa den Verhandlungen der Ab- 
theilung während der 

73. Yersammlang Deutscher Naturforscher und Aerzte iü Hamborg, 
die vom 22. bis 28. September IttOl 

stattfinden wird, ergebenst einzuladen. 

Da den spftteren Mittheilnngen Ober die VersanmluDg, die Anfimgs Jnni 

zur Veraend ur.*,' gelangen, bereits ein vorläufiges Programm der Verhand- 
lungen beigefügt werden soll, so bitten wir, Vorträge und Demonstra- 
tionen — namentlich solche, die hier grössere Vorbereitungen erfordern — 
wenn möglich bis zum 15. Mai Mi dem mitunterzeichneten Dr. med. 
Thost, CoTonnaden '16, anmelden zu wollen, Vorträge, die erst später, ins- 
besondere erst kurz vor oder während der Versammlung angemeldet werden, 
können nur dann noch auf die Tagesordoung kommen, wenn hierfür nach 
Erledigung der früheren Annipl düngen Zeit bleibt; eine Gewähr hierfür kann 
daher nicht übernommen werden. 

Die allgemebe Omppimng der Verhaadlangen soll so stattfinden . dass 
Zusammengehöriges thuulichst in derselben Sitzung zur Besprechung rclangt; 
im Uebrigen ist far die Reihenfolge der Vortrage die Zeit ihrer Anmeldung 
maassgebend. 

Da auch auf der bevorstehenden Versammlung, wie seit mehreren Jahren, 
wissenschaftliche Fragen von allgemeinerem Interesse soweit wie möglich in 
gemeiusameu Sitzungen mehrerer Abiheiiungen behaadelt werden 
sollen, so bitten wir Sie andi, uns Ihre Wünsche Ibr derartige, von unserer 
Abtbeilung zu veranlassende gemeirsnmo Sitzungen übermitteln zu wollen. 

Dem Beschluss des Vorstandes der «Gesellschaft Deutscher Natur- 
foiaeher und Aerzte", auf den snkOnftigen Versammlungen die Zersplitterung 
in einzelne kleinere Sectionen zu vermeiden und den gemeinsamen Austausch 
der Erfahrungen und Ansichten durch Zusammenlegen verwandter Abthei- 
Inngen sn fordern, sind wir tan so bereitwilliger gefolgt, als in den sahi- 
reichen vorhandenen Specialgesellschaften und auf den stattfindenden Special- 
congressen genügend Uelegeuheit geboten ist, Themata, die ausschliesslich 
Angehörige der einzelnen Fächer interessireu, zu bchaudelu und die Praktiker 
ntt gam vmchwindenden Ausnahmen sich mit den drei hauptsächlichsten in 
unserer vereinigten Section vertretenen Fächern, der Laryngologie, iUiinologie 
und Otologie beschäftigen. 



Die Einführenden: 
Dr. med. Thost. 
Sanit&tarath Dr« med. Ladewig. 



Der Schriftführer: 
Dr. med. Zaruiko. 
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X. 

(Aus dem Psycbolog'ischea lastitiit der Univciditilt Berlin.) 

üeber die intracramelle Fortplanziing der Ttae, ios- 
hsoiidere der tiefen Töne, von Ohr zn Olir. 

Von 

Karl L. 8chaefer, 
Frivatdocent der Fliysiologio an dsr UiÜT«rsit&t BerUa. 

Die Sehwebnngen zweier Stimmgabeln von mittlerer Ton- 
böhe, deren Sebwingungszablen nnr wenig differiren, bört man 
Hiebt nnr, wenn doh die Gabeln Tor demselben Obr befinden, 
sondern aneh, wenn die eine vor das rechte, die andere vor das 
linke gehalten wird. Man kann diese beiden Fälle als m ono- 
tische und diotisehe Sclnvebungen unterscheiden. 

Nach E.W. Scripture') und W. Wund t-,), denen sich auch 
J. Rieh. Ewald ^) angeschlossen hat, sind die diotisclien Sehwe- 
hungen in der Weise zu erklären, dass die beiden Tone erst im 
Gehirn, dem jeder für sich von dem Acngticus seiner Seite zu- 
geleitet wird, in eine die Wahrnehmung von Schwebungen be- 
dingende Reziehuno; zn riiKuitior treten. Allein diese Annahme, 
welche ich schon bei früherer Gelegenheit ^) und wie ich e:laube 
aus guten Gründen als tiberflüssig und mit gewissen Thatsaohen 
im Widerspruch stehend gekennzeichnet habe, ist kürzlich au& 
Nene widerlegt worden durcb die Angabe C. Stunipf's')i dass 
er zwar in zablreioben Fällen mehrere gleichzeitig auftretende 
subjeotive Töne, aber niemals ein Sobweben derselben mitein- 
ander beobaebtet babe. 

1 ) Eiuige BeobacbtuQgen über ächwebuDgea uud Diü'ereuztüue. Wuadt's 
Pbilos. Stnd. Bd. TIL 8. 630. 

2) Iit der Höm^ direct durch Tonaehwingniigeii erregbar? Ebenda. 
Bd.yiII. 8. 6t1. 

3) Die centrale Entstehung von Schwebangen sweier monotiach gehörten 
Töne. Pflöger*8 Archiv. Bd. LYIL S. Su. 

4) Beweise gegen ^Vundt's Theorie vou der luterlerenz akustischer 
Erregungen im Centralorgan. Pflüger*s Archiv. Bd. LXi. S. 544. 

5) Beobachtungen über subjectiTe Töne und über Doppelthören. Zeit- 
achiift f. PaychoL u. PhjaioL d. Sinnesorg* Bd. X&I. 8. 100. 

AiQhfr t Ohnah«ainiii40. III. Bd. 11 



Digitized by Google 



152 



X. SCHAEFER 



Man wird daher auf dem Siandpnnkt beharren mttflsen, dasa 
die Entstehnng diotiseher Sehnrehangen eine Erregung beider 
Ohren durch beide Töne zur Voraossetenng hat und dass es sich 
nur darum handeln kann, inwieweit jedes Ohr den Ton der an- 

deieü Seite durch Luftleitung um den Kopf herum oder auf dem 
Wege der l ortpflanzuü^ quer durch den Kopf empfängt. 

Ersteres ist gewiss möglich, aber keine noth wendige Beding;ung 
für das Hören diotiseher Schwebungen. Nähert man nämlich An- 
fangs die eine Gabel dem rechten, die andere dem linken Ohre 
nur so weit, dnss ihre Entfernung vom Kopfe etwas kleiner ist als 
der Abstand der Ohren von einander, und führt die Gabeln erst^ 
nachdem sie in dieser Stellung eben verklungen sind, unmittel- 
bar vor die Gehörgaugsoti'nungen , so kann jede derselben nur 
noch das ihr zunächst befindliche Ohr durch Luftleitung erregen; 
die diotischen Schwebungen sind aber trotzdem hörbar. In dem 
gleichen Sinne i«t auch die Thatsache zu verwertiien, dass die 
diotischen bchwebuugen zweier leise ang-esehlagenen Gabeln er- 
heblich undeutlicher werden oder ganz verschwinden, wenn man 
die eine Gabel von ihrem Ohr entfernt und vor die Nase bringt, 
obwohl ein Herumwandern ihres Tones um den Kopf zur an- 
deren Seite dadurch offenbar begünstigt wird. 

Wie verhält es aieh nun mit der Darobleitnng der Töne 
durch den Kopf? 

Lässt man eine Stimmgabel frei in der Lufifc ohne irg^end- 
welohe Bertthrnng der Kopfknoehen vor einem der 
Ohren erklingen, während man das andere in kurzen Pansen 
abwechselnd mit dem Finger verschliesst nnd wieder öffnet, so 
wird der Ton jedesmal beim Sehliessen lauter nnd soheint dem 
Kopfe näher tu kommen. Beim Oeffnen wird er umgekehrt 
leiser und seheint Edoh zu entfernen. Diese Beobaehtnng, welehe 
sieh mit allerdings «llmfthlieh abnehmender Deutliehkeit bis 
nahe zom vdlligen Verklingen der Gabel verfolgen läset, ist 
niehts Anderes als eine Modifikation des Webersehen Yersnehes 
und beweist, das aueh das zweite Ohr durch den Kopf hin- 
dureh erregt wird. 

Dass diese intraeranielle Uebertragung des Tones dureh 
die Tuben vermittelt wird, ist sehen an sieh nieht wahrsohein- 
lieh. Die Luft in der Paukenhöhle des zunächst von den Ton- 
wellen getroffenen Ohres wird zwar in Sohwingungen versetzt, 
und wenn die Tuben offene Kanäle wären, könnten diese 
Sohwingungen dureh die erste derselben in die Baehenhöhle 
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und Yon da dnrob die zweite in die Panke und znm Trommel- 
fell des anderen Ohres fortgepflanzt werden. Aber die Eusta- 
chischen Trompeten sind eben für gewöhnlich als geschlossene 
Röhren anzusehen, und ihre Wamluiifren bestehen grössteu- 
theils aus Weichtheilcu, welelie bekauutlich den Schall eriicb- 
lieh schlechter leiten als die Knochensubstanz. Scripture 
hat denn auch bereits (a. a. 0.) constatirt, dass keine Schwe- 
bungen entstehen, falls mau die eine Gabel vor dem Ohre, die 
andere tief in der Mundhöhle erklingen lässt, was ich nur 
bestäfi<ren kann. Meine a»- Gabel wird überhaupt, selbst nach 
maximalem Anschlag so gut wie ganz iinhörbar, wenn ich sie 
möglichst weit nach hinten in den Mund einführe. Unter diesen 
Umständen wird man nicht mit der Möglichkeit rechnen dürfen, 
dass ein von dem einen Ohre aus der Lnff anfsrenommener 
Ton noch in merklicher Stärke durch die Tuben hinduroU das 
andere Ohr erreichen könnte. 

Als einziger Weg bleibt demnach die Kopfknochenleituug 
ttbrig, die dafür aber auch auf mehrfache Weise wirksam 
werden kann. Die Tonweilea einer vor dem Ohre schwin- 
genden Stimmgabel treffen ausser der Gehörgangsöffnnng zu- 
gleich deren Umgebung , die seitliche Oberfläche des Sch&delfl) 
und obgleieh ein Theil der Schallenergie durch Reflexion ver- 
loren gehen dürfte, wird doeh ein gewisses Quantum derselben 
dureh die Schädelknoeheo auf das Ohr der anderen Seite Uber- 
tragen werden. Ferner mögen die Schwingungen der Luft 
im Gehörgang und in der Paukenhöhle auf die knöohernen 
Wandungen übergehen. Yor allem aber können das Trom- 
melfell, das ovale Fenster, das runde Fenster sowie das La- 
bjrinthwasser des zuerst erregten Ohres dureh ihre Bewe^ 
gung die Eopfknoehen in Hitsohwingungen versetzen und 
alle gleiehnamigen Theile des anderen Ohres können diese 
von Felsenbein zu Felsenbein geleiteten Sohwingungen auf- 
nehmen. 

leb möehte für diese Art der intraeraniellen Sehallfort- 
pflanzung von Ohr zu Ohr im Gegensatz zu der künstliehen 
Enoehenleitung, die in Funktion tritt, wenn der Stiel einer 
tönenden Stimmgabel auf irgend einen Punkt des Kopfes auf- 
gesetzt wird, die Bezeiehnung natttrllobe Enoehenleitung 
vorschlagen und namentlieh auf die Uebertragung der Sehall- 
schwinguDgen von einem Mittelohrapparat auf den anderen auf- 
merksam machen. 

Ii* 
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Hierüber bat bereits FeehnerM in einem Briefe an 

W. Preyer Folgendes geschrieben: „NehmcQ Sie eine horizon- 
tale Rühre aus fester Substanz, sei es Knochensubstanz^ und 
verscliliessen Sie dieselbe an beiden P^nden durch eia Trommel- 
fell. Schiag:en Sie auf einer Seite auf das Troraraelfell, so 
wird fraglos der Schall sieh nicht bloss durch das Innere der 
Röhre, sei sie mit Luft oder sonstwie gefüllt, fortpflanzen, 
sondern auch durch die Wand des Rohres zum andern Trommel- 
fell, wird dieses in Mitscliwingung setzen und dessen Schall 
verstärken. Nun, diese Einrichtung haben Sie in beiden Ohren, 
deren beide Trommelfelle durch ein knüehernes Gehäuse zu- 
sammenhängen, welches die Röhre vertritt, und keine Frage, 
dass von jedem Trommelfelle aus eine Schwingung? durch das 
knöcherne Gehäuse, in das es unmittelbar eingettlgt ist, sich nach 
dem anderen Ohre zu erstreckt, von der man nur fragen kann, 
ob sie nicht . . . unterwegs, ehe sie zum anderen Ohre gelangt, 
absorbirt wird • . . .'^ Fechner hat diesen Gegenstand aber 
nicht weiter verfolgt und der physiologische NaehweiB, dass 
wirkliob der Schall durch den Kopf ron einem Ohre Kam 
anderen gelangt, ohne absorbirt zu werden, ist erst durch 
meinen „Versuch tiber die intracranielle Leitung leisester Töne 
von Ohr zu Ohr'^^) erbracht. Die Richtigkeit desselben ist in- 
zwischen von versobiedenen Beobaobtern bestätigt worden, unter 
anderen ron £. Bloch'), der zugleich seine Bedentnng für 
die Ermittelang einseitiger completer Taubheit anerkannt hat. 
Zu den hierbergehdrigen Versuchen sind bis jetst nur Töne 
aus der mittleren Region der Scala benutzt worden, und es blieb 
noch fraglich, wie sich die ganz tiefen T6ne in dieser Beziehung 
verhalten. Ich habe daher neuerdings mittelst tiefer Edel- 
mann*seher Stimmgabeln hierüber eine Reihe von Beobachtungen 
angestellt. Die tiefste Schwingungszahl war 18,5. In dieser 
Tiefe konnte von diotisohen Schwebungen nichts wahrgenommen 
werden und blieben auch die monotlschen zum mindesten noch 
zweifelhaft. Erst oberhalb 20 Schwingungen wurden letztere als 
weiche Stösse bemerkt und zwar zuweilen mehr im Ohre ge- 
l'ülilt als eigentlich irehört. Dabei erwiesen sich die rascheren 
Schwebungen als nicht so deutlich wie langsame. Zwei Schwe- 

1) Wissenschaft). Briefe von 6. Th. Feebuer and W. Preyer. Her- 

aasgegeben von W. Preyer. Hamburg u. Leipzig IS90. S. 165. 

2) Zeitschr. f. Psychol. u. Piiysiol. d. Ü. Bd. II. S. illff. 

3) Zeitschr. f. Ohreoheilk. Bd. XXV iL S. 267 E 
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Irangen Messen Bich bereits bei den Scimingnngszablen 24 und 

26 mit vollster Sicherheit constatiren, während 4 Schwebungen 
erst in der Nähe des Contm-E die ^^leiehc Klarheit erreichten. 
6 Schwebungen fingen in dieser Gegend überhaupt erst an, eben 
vernehmlich zu werden. Die diotischen Soh webungen waren 
bis zur Mitte der Contra-Oetave unhörbar oder wenigstens sehr 
nnsicber. Etwa beim Oontra-G begannen sie merklieh zu werden 
und waren von ungefähr 55 Schwingungen aufwärts immer 
durchaus deutlich vorhanden, wobei in jedem Falle besonders 
festgestellt wurde, dass Luftlcitnng: um den Kopf herum nicht 
ihre Ursache sein konnte. Ks er^neht sich also, dass durch 
die Luft dem einen Ohre zugeleitete Töne von ca. 
50 Schwingungen an sieher durch den Kopt hindurch 
auch das Ohr der anderen Seite miterregen. 

Wären die Versuche auf eine grössere Zahl von Personen 
ausgedehnt worden, so wflrden sieh yermntlilicb wie bei den 
meisten Schwellenbestiramungen individuelle Verschiedenheiten 
gezeigt haben. Aucii insofern wird man die Mitte der Contra- 
Octave nicht als eine absolute Grenze für das Fnnctionircn der 
natürlichen Knochenleitung ansehen dürfen, als sich diese Grenze 
bei Anwendung stärkerer Töne vielleiclit noch weiter nach unten 
verschieben möchte. 

Kach Bezold'; bestehl die iiaup Unehliche, ja wahrecheiu» 
lieh einzige Function des Mittelohres in der Aufnahme der tiefen 
Töne aus der Luft nebst ihrer Fortpflanzung zum Labyrinth und 
wird bereits bei einer geringfügigen Läsion, etwa einer trauma- 
tischen Trommelfellnipfnr. ein vor dem kranken Ohre erzeugter 
tiefer Ton nicht nur lür dieses unhörbar sondern auch für das ge- 
sunde, dem er also auch nicht durch iiitracranielle Leitung zu- 
geführt wird. Andererseits fand liezold-) in mehreren Fällen 
Ton Labyrinthnekrose, dass die höheren Töne — durohsehnittlieh 
von der eingestriehenen Octave an — wenn sie vor dem tauben^ 
des fniLOtionsfähigen Mittelohrapparates entbehrenden Ohre er- 
klangen, durch den Kopf hindurch vom anderen Ohre percipirt 
wurden. Hieraus wtirde zu schlicssen sein, dass die für die 
Wahrnehmung diotischer Schwebungen nothwendige Kopf knochen- 
leitun^ 80 gut wie ausschliesslich durch die M itte lohr- 
seh win gongen hervorgerufen wird, wenn es sieh um tiefe 
Töne handelt, dagegen zugleieh oder überwiegend dnreh directen 
Uebergang der Tonwelleu aus der Luft auf die Sohftdelknoohen, 
wenn die sehwebendeu Töne den hohen Oetaren angehören. 



1) Ergebnisse der fanctionellen Gehörsprüfung mit der continuirlichea 
Tonreihe ii. s. w. Müncbn. med. Wochenschr. Nr. 19 u. 20. 1900. 

2) Die Feststellung einseitiger Taubheit. Sechs weiter« Fälle von Laby- 
hnthnekrose. Zeitschr. L Ohrenbeilk. Bd. XXXL ö. 61 ff. 
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Aus dem I. anatomUohea InstUat in Wien. 

lin neues, zeriegbares Hittelehrmedell zu Untemebts- 

zwecken. 

Tob 

Dr. Gnstay Alexander, 
Awiiteiit im Pni?oaittt80hrentliiiik ia Wiea. 

Das Modell, welobes In 30fi»6lier Yergrössening dem natttr- 
liehen Präparate genauest naobgebildet ist, stellt das Mittelohr 

der rechten Körperseite eines erwachseoeii Menschen in der An- 
sicht von innen, nach ^edaelitei Wegnahme der Labyrinth waad 
der Paukenhöhle dar, und umfasst das Trommelfell, den oberen 
Trommelhöhlenraum, die Trommelfell- und die Taschcnfalten, 
die Chorda tympani und die Gehörknöchelchen mit ihren Mus- 
keln und Bändern. Ausserdem sind die Tuba auditiva, das 
Antrura tympanicum, die Pars tegmentosa oss. temporalis, die 
Fossa jngularis und die Eminentia pyramidalis theii weise daran 
ersichtlich. 

Dag Modell ist in einem Raiimen, von 60 Xoiuung bis zur 
Horizontalen verstellbar, befestigt. Seine schrittweise Zerleg"- 
barkeit gestattet, das Verhalten der an der Innenseite des 
Trommelfelles gelegenen Taschen und Falten selbst einem grossen 
Auditorium mit genügender Deutlichkeit vor Aügen zu flibren* 

Das Modell ist von Herrn Bildbaner Taglang naob meinen 
Pr&paraten und Angaben vollständig naturgetreu ausgeführt 
worden und misst 56x39 cm. Die Ausführung des Modells 
in der Original- und der halben Grösse bat die Firma Lenoir 
und Forster (Wien IV, Waaggasse 5) ttbemommen, von welcher 
das Modell bezogen werden kann. 
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Kiner Bariokt tber di« Thätigkeit der QimrnatMhni' 
kUnik II Ttbingen vom 1. April 1900 bis 31. Härz 1901. 

Von 

Dr. HSlsoher, 
k. wOrtomb. Obmcct, oonmaodirt zur Univenitftt. 

Die Ambulanz der KHuik wurde im abgelaufenen Jahre 
von 1252 Personen beiaeht und erreiohte daoüt die höohBte 
Frequenz seit ihrem Bestehen. 

In der etat Klinik worden 114 Personen mit insgesammt 
1956 Yerpflegnngstagen behandelt. 

An kleineren operativen Eingriffen wnrde eine grössere 
Anzahl von Paracentesen, Polypenentfernun^en aus Ohr und 
Nase, Furunkeliüciöioüen im Gebörgan^:; und Abtraiiuiiiren 
adenoider Vegetationen klinisch oder ])oliklIiiiseli a-emacht. 
Ausserdem ist noch eine Reihe von FremdküipeieütferuunLren 
aus dem Gehörgang zu erwähnen. An grösseren Operationen 
wurden an 44 Patienten 52 Ein{?riffe in Narkose gemacht, 
welche in nachstehender Operatioiisliste zusammengestellt sind. 
Hiervon wurde je 1 Fall im Krankcnliaus zu Keutlingen und Sig- 
maringen pt>liklinise]i durch den Berichterstatter operivt. Unter 
den 44 Fallen waren 42 mal Mittelohreiteruniren und 2 mal Fremd- 
körper di( Veranlassune' zum operativen Eingriff. 

Unter den 42 Fällen von Mittelohreiterungen waren acute 
Erkrankun^jen 24 mal, eine schwere Complioation bestand 
hierbei nur 1 mal in Fall 24, wo eine Sinusthrombose eine 
operative Freilegung und Eröffnung des Sinus nöthig machte. 
Die Gefahr eines Uebergreifens auf Sinns oder Dura bestand 
in mehreren Fällen, jedoch kamen diese noch rechtzeitig snr 
Operation, so dass aneh schon beginnende Erkrankungen naeh 
Ansränmnng des ursächlichen Eiterherdes ohne weiteren Eingriff 
znrttekgingen. Unter den 24 acuten Fällen war die erkrankte 
Seite 14 mal reehts und 10 mal links. Haeh dem Qesehleoht 
yeiteilten sieh die FftUe auf 18 männliehe nnd 6 weibliehe. 
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Bei den 18 Fftllen von ehroniseber Eiterung wurde 16 mal 
die Badikaloperatton gemaeht, 1 mal die Anfmeisselnng des 
WarzenfoTtsatzes mit Freilegnng eines extraduralen Abseesses 
und 1 mal die einfaebe Anfmeisselnng. 2 mal wurden Throm- 
bosen des Sinns transTersns operirt, 1 mal eine Tbrombose des 
Sinns sigmoidens mit gleiebzeitiger Unterbindung der Jugnlaris. 
Sinus und Dura wurden 1 mal wegen Verdaehts auf extra- 
duralen Absoess freigelegt und zwei Eröffnungen des Sehädels 
zur Attfsuebung von Gehimabeeessen gemacht. In 9 Fällen 
fand sieh Oholesteatombildung. Die erkrankte Seite war 9 mal 
rechts und 9 mal links, mflnnlioh waren tO Patienten und 8 weib- 
lieh. An Folgeerkranknngen kamen bei den ohronisehen Eite- 
rungen vor: 

GrosshimabseesB 1 mal, Fall 38. 

Sinustbrombose mit Kleinhirnabscess 1 mal, Fall 39. 

Sinusthrombose mit späteren Folgeerkrankungen 1 mal, 
Fall 40. 

Kxtiiiduralei Abscess luit Kleinbirnabscess 1 mal, Fall 41. 

Von diesen 4 Fällen waren 2 rechtö und 2 links. In 
einigen Fällen machte der Operationsbefund eine Freilegung 
von Sinuh oder Dura nöthig, hierbei gefundene beginnende Er- 
krankuDiren ^?ingen obne weiteren Eingriff zurück. 

Bei der Nachbehandlung der Radikalopeiationen leistete uns 
eine ganz trockene Bebandluni? die besten Dienste. Im späteren 
Stadium wurden häufig Airolciubiasungen i;emacbt, welclti' stets 
einen guten Einfluss auf Granulationshildung und Epideimisirung 
hatten. Der erste Verband blieb möglichst lanc-e liegen, später 
wurde der Verband alle 2 — 3 Tage, häufig aucli tfiirlich erneuert, 
um eine allzu starke Durchfenchtung bei reich licli er Recretion 
zu Verbindern. Um unsere geringe Bettenzabi mögiicbst auszu- 
nützen, wurden die Patienten, sobald es ihr Zustand erlaubte, 
entlassen und ihren Haus- oder Kassenärzten Überwiesen oder 
wenn möglich poliklinisch weiter behandelt. 

Interessant war bei den beiden Fällen von Kleinhirnabscess 
die Versehicdenbeit der Symptome, bei dem einen Nacken« 
schmerzen und Nackenstarre, bei dem anderen Stirnkopfschmerzen 
und an Hysterie erinnernde Erampfan fälle. Die bei den Gross* 
hirnabscessen anftretenden Erampfanf&Ue waren epileptiseben 
sehr ähnlieb. 

Von den Sektionsbefiinden ist besonders erwfthnenswerth 
die Thrombosirnng sämmtlicher Sinns in Fall 40 nnd die Natnr- 



Digitized by Go 



BeticM aber die TbfttJgkeit der UniversitUsohrenklinik sa Tftbingen. 159 



hdlniig einer Süiiisthrombose mit eomplementärer Neubildung 
eines Sinns in Fall 41. 

Znr Narkose wurde Aetber oder Gbloroform benntst, naeb 
den gemaebten Erfahrungen ist für die Warzenfortsatzoperation, 
wenn nieht besondere Gegenindieationen Torliegen, die Chloroform- 
narkose praktischer. Eine grosse Aetbermaske, wie die Chir- 
urgen sie meistens benutzen, ist bei der Operation binderlieb, 
und mit einer kleinen Maske ist bei Erwaebsenen nur sehwer 
eine gleichmäesi^- ruhige Narkose zu erreichen. 

In der Operationsübersicht stehen zuerst die acuten Fälle 
1 — 23, No. 21 ist der i'all von Sinusthrorabose, von No. 25—37 
folgen die nichtcorniilicirtcn clirunischen, No. 38 — 41 sind die 
Fälle von chronisclier Eiterung mit Coroplicationen. No. 42 
und 43 sind die beiden Fälle von Fremdkörperentfernung, No. 44 
ist der noch naehtniglich liiüziigekommeue Sigmaring-er Fall. 

In allen geeicrneten Fälleu haben wir durcli Herrn Privat- 
docenten Dr. Grunert von dci hiesigen Augenklinik eine Unter- 
suchung auf das Vorliandeikseiu einer Stauungspapille vornehmen 
lassen. Die üntersnchung war mit Ansnnhrae eines Falls stets 
nei^Mtiv. Selbst bei Fall 40 war bei mehrlachen Untersuchungen 
keine Stauungspapille zu oonstatiren. 



E 
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Name, Alter, 
Stand «.Wohn- 
ort. Daaor der 
Behandlang in 
dar KJiDilc 



Dia^'iiüse. Kurze 
Anamnese und 
Befand 



Operation, 
Narkose 



Braierkungea 



] Heinrich F , 
I 30 J. T.oco- 
I molivhtizer. 
Derendingen. 
19. April bis 
1. Mai 1900. 



Wilhelm S., 
18 J. Tage- 
löhner. 
Tübingen. 
25. April bis 
5. Hai 1900. 



Acute Eiterg. redits. 

Ursache: Influenza. 
Starke Vurbaucliun,^ 
der hinteren Wand u. 
Schwellung Uber dem 
\7ar2eafortsatz. Tie- 
b«r v. Kopfsehmersen. 

Acute Kitfr;;. rcübts. 
Ursache: Influenza. 
Soliwellg. u. Scliir.cr- 
zen Uber dem Waizen- 
fortsatz. Fieber und 
Schwindel. 



Grethe K., 
25 J. Spin- 
nerin, üraeta. 



Acute Eiterung bei- 
derseits. Ursache un- 
bekannt. Yorbaneh- 



Anfmeisselaog. Prof. 
Wa {j^enhäuser. Chloro- 
funu. Grosse, mitEitt:r u. 
Granulationen gefüllte Zel- 
len. Freilegong des An- 
truui. 



Aufmui»selun}r. Prof. 
Wagenhäuser. Cliloro- 
form. Starke Weiclitheil- 
infiltration. Nur in der 
Spitie Eiter. 



j Aufmeissclung rechts. 
I Dr. Hölsober. Aether. An 
1 2 Stellen sehonDurehbrttcbe 
6. bil25. Juli I ung der In'ntcr. Wand ' durch die Tord. Wand, die 
1900. rechts, SchwellunK u. i in grosse Hohlräume fuh- 
ren. Die eitcrhalt. Zelten 
^alii n nach hinten bis zum 
Sinus, der freigelegt wird 
u. Tüllig gesund erscheint 



rechts, Schwellung u. 
Sehmercen Uber dem 

Warzenfürtsatz, Fie- 
ber und Schwindel. 



Glatte Heilung. Qe> 
liür wieder normal. 
Baiindicnstfahig. 



Glatte Heilung. Ge- 
hOr wieder normal. 



Glatti Tfeils. Links 
Anfangs Besserung^ 
naob der Entlassung 
hat sich ein Durch- 
brachsabscefis gebil- 
det. Fatientiii kam 
jedoch nioht cur Ope- 
ration. 
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XII. HÖLSCHER 



6 



9 



10 



11 



Käme, Alter, 
Staad u. Wohn- 
ort. Dauer der 
fidutodloiut In 
iSTKlinik 

Katharina A., 
46 J. Baneni» 

frau. Winter- 

irciler. 
9.b»2T.Jali 

1900. 



Joseph E., 
2S J. Sta- 
tionsdiener. 

U.-Elebiogen. 
23. Juli bis 

9. Aug. 1900. 

Karls., tOJ. 
Lehrling. 

27. Aug. M» 

] 2. Sept. 
1900. 



Lambert K., 
12 J. £ioh- 
halden. 

4. Sept. bis 
8. Oot. 1900. 



Jakob M., 
31J. Bchuhm. 

Weissach. 
16. bis 29.0ct. 
1900. 
Jakob L., 
36 J. Sattler. 
Ofterdingen. 
27. Oot. Mb 
5. Not. 1900. 



Kaspar B., 

38 J. Schuh- 
raacber. üie- 
singeo. 10. bis 
21. Nov. 
1900. 

Bosine G., 
4 J. Benrten. 

12. Dec. Iti.s 
l.i'ebr.igOi. 



Diagnose. Kurse 
Anamnese und 
BeAiad 



Acute £it«ig. reohtfl. 
Ursaeb«: Influenxa. 

Ilint.Wand stark vor- 
gebaucbt, Schwellung 
IL Broeksohmerz ober 
dem Warzen fortsatz. 

Fieber, Schwindel u. 
KopfüoLmerzea. 

Aente Bitarg. Itnlu. 

ürsaclie: Otitis ext. 
Vom Haosarxt Para* 
oenteM ind iBfliiioii 

Uber dem Warzenfort- 
satz. Grosse Schwcllg. 
am Hals herunter. 

Aeute Entittadniig 

rechts ohne Eiterung. 
Starke schmerzhafte 
Sefawellg. Uber d. War* 
zenfortsatz. Nach Zu- 
rückgehen d. Schwel- 
lung Andauer der 
Schmerzen. 

Acute Eitcrg. links, 
üreacbe unbek. Vor- 
baitehuD<,^ der hinter. 
Wand, starke Schwel- 
lung u. Druckschmerz 
Uber dem Warzenfort- 
satz. Fieber u. Kopf- 
schmerzen . 

Acute Eiterg. rechts, 
ümehe: Erkftltung. 
SenkungiabieeM. 



Operntiop, 
Narkose 



Bemerkungen 



Acute Eiterg. rechts. 
Ursache unbi kannt. 
ZapfenfUrmige Perfo- 
ration. GroeseSohwel- 
lung, Fieber it. Kopf- 
•ehmerxen. 

Acute Eiterg. reehti. 
Ursache unbekannt* 
SenkongiabBoen. 



Acute Eiterg. rechts, 
üreaehe nabdcannt. 

Granulirende Fistel 

Uber dem Wanen- 
fortsati. 



Aufmeisselung. Prof. 
Wagenbftneer. Aelher. 

Grosse eiterhaltige Zellen 
! fuhren auf den Sinus, der 

unrerändert ist. TheUweise 
I Zerstörung der hinteren 

knOehernen Wand. 

Aufineiiselnng. Prof. 

Wagenhäuser. Aether. 
GroBMi mit Eiter und Gra- 
nn!aÜ<men gefüllte Zellen. 

Abtragung des ganzen War- 
zenfortsatzes. Spaltung des 
StiukuQgsabsccsses. 

Attfmeiieelg. Dr. HOl" 

scher. Chloroform. Kno- 
chen verlebt u. erweicht, 
kein Eiter Torhanden. Ent- 
fernung d» erweieliten Per- 
tieen. 



Aufmeissclg. Dr. IIöl- 
aoher. Aether. Besonders 
nach hinten eu eiterhaltige 
Zellen. Sinus freigelegt, 
enoheiat normal. 



Aufmeisselg. Dr. Höl- 
scher. Ghlorof. Graes«, 

mit Eiter u. Granulationen 
geitlllte Zellen. Spaltung 
des AbioeieeB. 

Anfmeaaselg. Dr. Höl- 
scher. Aether. Der War- 
zenfortaatz im Inneren in 
eine grone mit Eiter nnd 
Granulation, erfüllte Höhle 
verwandelt. Sin. mit dicken 
Grannlatlonea bedeekt. 

AttflneisBelg. Dr. H9l- 

scher. Aether. Entfer- 
nung des ganzen Warzon- 
fortsatzes, Spaltung des 
Abseeseee. 

ürusaer llautschniti. Aus- 
kratzen d. Fistel. Dr. HOl« 
echer. Cblorofonn. 



Glatte Heilung. Ge- 
Mr wieder wte ror 
der Erknnkuttg. 



Glatte Heilung. 6e> 
hör wieder normal. 
Bahndienstfthig. 



GUtte Heiig. Naeh- 

lass der Schmeraen, 
GehOrbesserung. 



Anfan ? o Ii laffe Gra- 
nulationen. Auf Jod- 
pinselungen festere 

Granulationen. 
Glatte Heilung. 



Glatte HeUung. Bei 
der Entlassung Ge* 

hürhesserung. "Wei- 
terer Verlauf unbe* 
kannt. 

Am nächsten Tage 
Stück von den Gra- 
nulationen entfernt, 
darunter normaler, 
pulsirender Sinus. 
Glatte Heilung. Ge- 
httr wieder nonmaL 

Glatte Heilung. Ge- 
hör wieder nomwl. 



Otfenh&lten der 
Wunde. Der ganze 
Warzenfortsatz wird 
als Sequester ausge- 
stosseo. Heilmg. 
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Name, Alter, 
Stand u. "Wohn- 
ort. Dauer der I 
Behandlang in 
der Klinä 



Christian L., 
47 J. Bauern- 
Ih»i. Will»- 
baoh. 27. Dc- 
cembcr 1900 
bb 22. Jon. 
1901. 

Wilhelm L., 
31 J. Oeko- 
nom. Afob. 
aS.Dec. 1900 
bis 22. Jan. 
1901. 



Diagnose. Kurze 
Anamnese und 
Befand 



Operation» 
KerkoM 



Karl G., 44 J. 

Zimmer- 
mann. Ffbl« 

lingcn. 
7. bis 23. Jan. 
1901. 



David B., 
28. J. Sohitb- 

macher. 
Weiterheim. 
15. bis 25. Ja- 

anar 1901. 
Katharina F., 
48 J. Banmei- 

itenwitwe. 

Kuchem. 
10. Febr. bis 
10. Man 1901. 

CbtUtüm M., 
13 J. Det- 
tingen. 

10.bis28.Fe- 
bma» 1901. 



Friedrich B., 
9 J. Mctzin- 
gcn '27. Fe- 
bruar bis 
12. März 
1901. 



Acute Eiterung bei- 
deraeiU. Ursache un-> 
bekannt. Haiin Hanie 

mrnin^^it. Erschein- 
ungen gehabt. Hohes 
Fieber. 

Acute Eiterg. links. 
Ursache unbekannt. 
Anigedehnte 8ehwel> 
lung über dem War- 
senforttatz und dem 
Hinterhanptibeiii. 



licmcrkungen 



Acute Eiterg. links. 
Ursache unbekannt. 
Bebr profbie Eite- 
rung, "NVarzcnfortsat/. 
nur mttssig druckem- 
pfindUeb in den hin- 
teren Partien. 



Acute Eiterg. links, 
üxeaebe : heftiger Hu- 
sten. Von d. Hebamme 
bebandelt. Grosse fluc- 
tnirende Schwellung 
am Hala berantor. 

Acute Eiterg. links. 
Ursache: Inflnenza. 
Pnraeenteae ohne Er- 
folg. Sehr starke Ei- 
terung, SopÜMhmer- 
zen. 

Aente Eiterg. rechts. 

Ursache unbi'k. Mehr 
fach SohUttclfritetc 
Nystagmus. Sebwin- 

del, grosse Schweiig. 
und Kopfsohmerzen. 

Acute Eiterg. links. 
Ursache: Mandelent- 
zündung. Hobes Fie- 
ber, öenkungsabscess. 



Aufmeisselung links Dr. 
HOlsoher. Chlorof. Grosse 
eiterhaltige Zellen. Abtrn- 
f^uug des ganzen Warzen- 
lortaaties und eines Tbeües 
der hinteren knOebemen 
QebOigangswand. 

Aufmcisselg. Dr. IIül- 
1 s 0 h e r. Aether. Grosse eitec- 
I halt. Zellen. DerganieWar- 

/onfurtsatz u. ein Tbeil der 
hint. knöch. Gehü^angsw. 
iKrd abgetragen. Na«h hin- 
ten zu gehen eitcrhultige 
Zellen bis zum binus, wel- 
cher freigelegt wird und 
gesnnd erMduint. 

Aufmeiss. Dr. II Ol sc h er. 
Chlorof. Der Warzenfort- 
sats in Inneren in «ne 
i r i^c ii it Eiter, Sequestern 
u. Granulat. gefUlUe Hdhle 
renrnndell;, die naeb hinten 
bis an d Sinus reicht. Frei- 
leguDg d. Sinus, der unver- 
undert erscheint. Aus dem 
Emissarinm maatoid. atarke 
Blutung. 

Aufmeisselg. Dr. HOl- 
sober. Chlorof. Grosser 
subpcriüstaler Abscess. Der 
mit Granulationen u. Eiter 
gefällte Warzenforts, wird 
gaas abgetragen. 

Aufmeisselung. Prof. 
Wagenhäuser. Aether. 
Sehr lellreioher Wanen- 
fortsatz mit Eiter und Gra- 
nulationen erfüllt. 

Anfmeiss. Dr. Httlsoher. 

Chlorof. Die Tord. Wand 
ist schon in grösserer Aus- 
debnnng zentOrt. Im In- 
neren grosse, mit Seque- 
stern und Granulationen 
gefüllte Hoble. 

Aufmeiu. Dr. HSlsober. 

Chlorof. Grosser subperiost. 

Abscess. l?eim ersten Meis- 
selschlug cm UinLtr der i 



Vorübergehend noch 
Fieber , dann gute 
Heilung. BeobteBaa- 
serung. 



Gute Heilung. Bei 
Entlassung GehOr- 
beatemiif. 



Gute Httlnng. 



Glatter Heilungs- 
terlftttf. 



Heilung mehrfach 
durch Furunkel und 
Skiem geetOrt. Ge- 
bOr ivinder norasal. 



Glatte, fieberleee 
Heilung. GehOr wie- 
der normal. 



Glatte, flebodon 
Heilung. 



hint. knüob. GehOrgangswand der Sinus freigelegt. 
Derselbe ist etwas verfärbt u. puUirt nicht. Antrum 
ist citerlrei, ebenso der Übrige Warzenfortsatz. 
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SIL HÖLSCHER 



Name, Altor, 
Stand n.Wohn- 
ort. Daner der 
Bebandlane in 
der Klinik 



Diagnoaä. Kurze 
Anamnese und 
Befund 



Operation, 
^t'arkose 



^'atban L., 
44 J. Pferde» 

h&ndler. 
Uaigerloob. 
27. Febr. bis 
15. März 
1901. 

Thomas M . 

39 J. Sobaff- 
ncr. Frcu- 
denstadt. 
4. Miirz 
bis 16. März 
1901. 



Friedrieb M., 

49 J. Ziegelei- 
arbeiter. ^'ie- 
dentotringen. 

8.bis2t.Mnrz 

l'JUl. 

Wilbelm U., 
15 J. Sehlos- 

serlebriing. 
Bottcnburg. 
14. März bis 
21.Mmi901. 

Elise O., 9 J. 
Reutlingen. 
Poliklinisob 
im Bezirkso 
krankcnhaus 
Aeutlingea 
operirt. 



24 Jakob 6., 
' 25 J. Fabrik- 
arbeiter. 
Nürtingen. 
14. Dec. 1900 
bi» 15. Jan. 
1901. 



Acute Eiterg. links. 
Ursaehe : InÜuensa. 
Paraccntcsc ohne Er- 
folg. Grosse fluctal- 
rende Sohwellg. Uber 
dem Wanenfortsat«. 



AeuteEiterg. rechts. 
Ursache unbek. 2 mal 
Faraccntesc. Starke 
Eiterg., Kopfschmerz, 
i Fieber. Objective Er- 
scheinun^f n übenb ni 
Warzenlortsatz feh- 
len. Die ob. Trommel- 
fellparticn sind sack- 
artig vorgebauoLt. 

AeuteEiterg. reobts. 

Ursache : Influenza, 
bpit^e stark druck- 
empfindlich , geringe 
Schwellung, heftige 
Kopfschmerzen. 

Acute Eiterg. r. Ur- 
sudie: Influenn. Er- 
brechen, Kopfschmer- 
zen, Fieber, Facialis- 
lahmg. Grosse üdcmat. 
Schwellung. 

Acute Eiterg. links. 

Ursache unbekannt 
Kind sehr abgemagert, 
SohttttelfrOste, Fieber, 
Erbrcchiu, lioftiger 
Druckschmerz Uber d. 
Wanenfortsatz, keine 
Schwellung. 

Acute Eiterg. rechts. 
Siousthrombo.-e. Ur- 
sucht uubek. ScLllt.- 
tclfrUste, Schwellung 
am Hals herunter. 
Warzen fortsatz frei. 
Druckschmerz am hin- 
teren Kand des War^ 
zenfortsatzes. 



Aufmeiss. l'rof. Wagen - 
hiluser. Ghlorof. Direet 

hinter d. Geliürgang Fistel 
in d. Wartenforts. Grosse, 
mit Eiter u. Granul. erillllte 

Ilühlc, welche den f^anzon 
Warzen fortsatz einnimmt. 
Oben liegt die Dura frei. 

Aufmeiss, Dr. Hölscher. 
Chlorof. Der Knochen ist 
ausserl. unverändert. Der 
ganzeWarzenfortsatz ist mit 
Eiter und Granulat, erfüllt 
und wird volhtändig abfje- 
tragcn. Der Sinus liegt zuui 
Theil frei und ist von einer 
dicken Granulationsscbicht 
bedeckt. Weitere Freile- 
gung, Sinnt gesund. 

Aufmeisselg. Dr. H»l> 

scher. Chloroform. Inder 
Spitze zwei grosse, mit Ei- 
ter gefMlt« 2eU4m, sonst 
der Warzenfortsatz frd. 

AufmcisseluDg. Cbir. £1. 
Chlorof. Subperioeta). Ab«- 

cess. In der Spitze eiterhal- 
tigc Zellen, oben erweichter 
mit Granulationen durch- 
setiter Knochen. 

Aufmeiss. Dr.Htflseher. 
Chlorof. Knochen TerHlrbt 
u. erweicht, der ganze War- 
zcnfortsatg mit eiterhil- 
tigen Hohlrltnmen durch* 

ECtZt. 



Bemerknng» 



Glatte Heilung. 



Glatte, fieberlose 
Heilung. 



Glatte Heilung. 



Fieberfrei, bis zur 
EntlaisunggutarVer^ 
laut 



Anfangs noeb Fie- 
ber. Späterhin glatte, 
fieberlose Heilung. 



15. Dec. Aufmeisselg. Dr. Noch 4 Tage Fie- 

Ilölscbcr. Aetberu.Chlo- b< r, dann glatte Hei- 
roforro. Warztniurts. ganz i luug. Ausführlich 
sklerotisch, nur nach bint. ' veriXfentlicht Arcbitr 
kleim IlohlrUunu' mit Gra- ^ für Ohrenheilkunde. 



nulattont^n criuUt. Antrum 
klein, frei. Sinusausgedehnt 
freigelegt, verfärbt, nicht 
pulsirend, umgeben von 
Granulationen und Eiter. 

16. Dec. Sinusoper. Chir. 
Kl. Chlorof. Nach ausführ- 
lich beichriebeaer nodifi- 
eirter Metbode. S. Bemerk. 



1901. 
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Name, Alter, 
Stand a.Wohn- 
ort. Danor der 
Behandliing in 
der KUoik 



Diagnose. Kurze 
ADamoese und 
B«Auid 



25 



^6 



Johann S , 
UJ.Huibeo. 
27. April bi« 
9. Juli 1900. 



Emil N., 15 J. 

Zwicker. 
Tuttlingen. 
31. Mai bis 
11. Juli 
1900. 



27 



2h 



29 



30 



31 



Johann J , 
9 J. Markels- 
heim. 
10. Juni bis 
15. August 

1900. 
Marie K., 
49 J. liaucrn- 
frau. Pful- 
lingen. 
2. Juli b;s 
21.JuUl"JüU. 

Johannes B., 

16 J. Zim- 
merlehrling. 
Slmingm. 
1 3. Aug. bis 
15. Sept 
1900. 



WUhelm S., 
23 J. Tage- 

li^hner. 
Nttttiiigen. 
1. Nov. bis 
21. Nov. 
1900. 

Engen G., 7 J. 
Chtistoph- 
thal. l. Dec. 
190U bis 
13. Febr. 
1901. 



Chron. Eiterg. links 
mit Caries d. Warzen- 
foiiuttxet. Umohenn- 
bikannt. Dauer seit 
der ersten Kindheit. 
Auf d.Warzenfottflatz 
grannlifende FiateL 

Chron. Eiterg. rechts 

Hiit Caries d.Warzen- 
furtsatzts. Im 2. Le- 
bensjahre schon am 
Warzenfortsatz rfclit.-! 
operirt. Andauer dir 
Eiterg. Kopfschmerz, 
Schwindel , Erbrech., 
NjütagmuB. Keine 
Stannngspopille. 



Operation, 
Narkoie 



Bemerkungen 



Chron. Eiterung bei- 
derseitä. Beiderseits 
frUber schon aufge- 
miissclt. Links Fintel 
über dem Warzcn- 
fortaats. 

Chronische Eiterung 
links. Ursache : Influ- 
enza. Dauer Jahr. 
Senkungaabaeeae. 



Chron. Eiterung mit 
Cholesteatom links, 
ürtaoh« o. Dauer un- 
I bekannt Faoialialfth- 
I mung, Fieberi haftige 
' Sohnenen. 



Chron. Eiterung mit 

ChoU'stcatoin rechts. 
Ursache unbekannt. 
Dauer seit der Kind- 
heit. Heftige Schnu r- 
zen , starke Schtrel- 
lung, Fieber. 

Chronisehe Eiterung 

rechts. Ursache un- 
bekannt. Dauer etwa 
LJabr. Auf dtm War- 
zenfortsatz granuli- 
rende FisteU 



Radicalupcration. Prüf. 
Wagenhäuscr. Aethcr. 
Im Warzenforteati groaee 
Höhlung. Hintere knö- 
cherne Gehörgangavrand 
grossenthcils serbtOrt. 

l. Juni BadieoloperatioB. 

Prof. W fi g 0 n h !l u 8 c r. 
Aethtr. M. Juni 2. Uperat. 

Prof. Wagen häuser. 
.Vether. Wepen nnflaucrnd. 
heftig. Kopt&cbmt^rzen wei- 
tere .\bmeis8elung des Kno- 
chcnrandes. Dura freigelegt, 
normal. Üinus desgl. Nach 
hint. einige Kooeheniellen 
mit verfürbfen Wandungen. 

Hudicaloprration links, 
l'rof. W II g e n h ii u s 0 r. 
Chloroform. Inder Pauken- 
Iiöhle und dem Warzen- 
fortsatz achlatfc Granula- 
I tioncn. 

Aufmeisselung. Prof. 
Wagenhiiuser. Aether. 
Nur wenige citcrhultige 
, Zellen. Antrum fteigelegt. 
Spaltung de» Abtoeeeea. 

Radioalop. Cbir. KI. Ohlo- 

roforni Vürd.Wuml ist aus- 
gedehnt zer&tört, groaeo mit 
aerfallenen Cholesteatom- 

massen gefüllte Höhle, wel- 
che den ganzen Warzeufort- 
satz einnimmt. Sinuswand 
sohmutzig grttn Terßlrbt, 

nbtr noch gut puUirend. 
Deshulb nicht crotfnet. 

Radiealoperat. Dr. Httl- 

scher. .\ether. Gnjss( Chü- 
lesteatomhöhle mit Durch- 
brneh durch die yordare 
Warzenwand. Sinne etwaa 
verfärbt. 

fiadiealoperat. Dr. Hül- 
se b c r. Anfangs Aether, 
wegen Hustenreiz Chloro- 



ITellung selir lang- 
sam. Sioblaife eiternde 
Grannlationen. Zu- 
letzt gute Epidemie 
aimng. 



8 Tage nach d. l.Ope- 
rntion Faoialislah- 
mung, die ohne Be- 
handlung in 10 Tagen 
surttekgeht. 

Aufhören d. Schmer- 
zen, glatte Heilung. 



Epiderniisirung sehr 
I luogsani. Ktchts Bct- 
serung ohne Opera* 
tion. 



Glatte Heilung. Auf- 
hören der Eiterung. 



form. 



Ausgedehnte 



j Zer&törungen. 

20. Dec. Ausschaben in 
I Chloroformnurkose. 



Glatte Udlnng. 
GuteEpidermiiituag. 



Glatte Heilung. 



Sehr i>ohlechte Gra- 
nulationen. 

L'iiur liülltüsleiu- 
I bchandluug bessere 
I Granulationen. Zu- 
[ ktztgutepidermisirt. 
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Name, Alter, 
Stand «uWakn- 
firt Damr d«r 

BehandloD^ in 
der Klinik 



Diagnose. Kurze 
AnamBeie und 
BeAind 



Operation, 



Bemerkwigaii 



August B., 
13 J. Deren- 
dingen. 
10. Deo.1900 
bis 23. Jan. 
1901. 

Annas., 19 J. 
SMton. 

14. Dec.l900 
bis 14. Jan. 
1901. 



Wilhelm E., 
26 J. Bauer. 

Magstadt. 
17. Deo. 190Ü 
bis 1. Febr. 
1901. 



Fautine S,, 
13 J. Her- 
brechtingen. 
14. Jan. bis 
9. Febr. 
1901. 



Klara B., 
7 J. Alten- 
städt. 
4. Febr. bis 
16. Miin 
1901. 



fiosine M,, 
12 J. MOs- 

9. Febr. bis 
8.MKfSl901. 



Chroniscbe Eiterung 
reohtt mit Choleetea- 

tom. Ursache unbe- 
kannt. Dauer nieh- 
rere Jahre. 



Chron. Eiterg. links 
mit Choletteatom. ür- 

sache: Hirnliautent- 
zttndung im 3. Lebens- 
jahre. Smtdem aneh 
Eiterg. links. Geistig 
und körperlich völlig 
unentwickelt. Vor vier 
Wochen Atustossung 
eines grossen Spqtiest. 
aus tl. Gt'bürgctJig. Fa- 
cialislähmg., Fieber. 
Grosse Schweiig., hef- 
tige Schmerzen Uber 
dem Wanenfortsats. 

Chronische Eiterung 
rechts mit Cholestea- 
tom. Ursache unbe- 
kannt. Dauer 9 bis 
10 Jahre. Facialislilh- 
mung Bvit 2 Tagen. 
Schüttelfröste, Fieber 
u. heftige Schmersen. 



Chronische Eiterung 
links mit Cholestea- 
tom. Ursache unbe- 
kannt. Dauer etwa 7 
bis 8 Jahre. Fieber, 

heftige Schmerzen, 
grosse Schwellung. 



Chiünische Eiterung 
rechts mit Cholestea- 
tom. Chron. Eiterung 
links. Ursache; Schar- 
lach. Dan<r6*/iJalire. 
Fistel auf demr.War- 
zcnlorts. Taubstumm. 

Chronische Eiterung 
links. Uisaehe nnbe- 
kaiint. Dauer l Jahr. 
Stark eiternde Fistel 
auf dem Wanenfort- 
sata. 



iladicaloperat. Dr. Hül- 
se her. Anfangs Aether, 

wegen .\tht'ninoth (adenoide 
Yegetat.) Chloroform. Im 
Antrum grosses Cfaolesteat. 
Nach oben eiterhalt. Zellen 
bis 7ur Dura. Dura normal. 

1 liadicaloperat Dr. Höl- 
scher. Aether. Grosser 

subperiost. Absoess, großer 
1 Kaoobendefeot, welcher in 
I d. CHiolcstMtomhtthle fihrt, 

die den ganzen Wurzcn- 
fortsatz, Antrum und Pau- 
kenhöhle einnimmt. Die 
hinten knöcherne Gchör- 
f^an|»swatifi ist grössten- 
theiis achou zerstört. 



Radicaloperat. Dr. IIöl- 
80 her. Ant. Aether, wegen 
zu stark. Erregung Chlorof. 
Knochen sklerot. Antrum 
tiefliegend, klein, nn> ('ho- 
Icsieatüm- Massen gciiJllt, 
ebenso d. Paukenhöhle, bes. 
ira Kuppelraurn, des.?. Dach 
z.Th. zerstört ist, so dassdie 
noch gesunde Dura fireiliegt. 

lladicaloperat. Dr. Höl- 
scher. Chlorof. Grosser 
subperiost. Absccss, ausge- 
dcluiteZentOning der vürd. 
Warzenwand. Durchbruoli 
der hinteren Gehürgangs- 
wand. Antrum und Pau- 
kenhöhle mit Cholesteatom 

erfüllt. 

IliKlicalüuer. r. Dr. Höl- 
scher. Chloroform. Grosse 
Chulesteatoniliühle, welche 
den ganzen Warzcnfurisata, 
Antrnm nnd Paukenhöhle 
einnimmt und z. Th. schon 
fcpidermiairt ist. 

Badioalo^. Dr. Hölsch. 
Chlorof. Die Knoehenfistel 

fuhrt in grosse, mit Granu- 
lat. erfUllteHöhle, welche d. 
ganz. Warzenforts., Antrum 
und PaukenbOble umfiisst. 



Heilung sehr lang- 
sam wegen scUeehter 

Granulationen, die 
poliklinisch mehrfach 
ausgekratzt werden. 



Glatte Heilg. iia^che 
Epidermisirung der 
schon grossentheils 
epidermisiitenHühle. 



Glatte Heilung. 
Facialislilhmung ist 
ohne Behandlung in 
U Titg«n anrllekge- 
gangen« 



Rasche Epideraii- 
sirung. 



Rasche Epidermi- 
sirnag. 



Qnte Heilung. 
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Namo, Alter, 
Stand U.Wohn- 
ort. Dauer der 

Behaodlang in 
d« KüDflc 



Difignose. Kurze 
Anamnese und 
Befiuid 



Opantion, 
Harkoae 



Bemerkungen 



Pauline R., 
9 J. Ehningen. 
14. Juni bis 
30. Juni. 
Tod. 



Chronische Eiterung 
rechts mit Caries des 

Warzenfortaatzes. 
Ürsaohe: Diphtherie. 
Dauer 5 Jalire. Seit 
14 Tagen grosse An- 
aehwellung auf der 
ganzen rechten Kopf- 
aeite. Schwinde], £r- 
breoben, Fieber. The- 
rapie d-T >rn;tr-r: 
Sohaumwein. 



Clara S., 
It J. Rem- 

mingahcim. 
22. Juni bis 
28. Juni 
1900. Ted. 



Chronische Eiterung 
links. Sinnetbrom» 
tose. Ursache tinbi- 
kannt. Dauer 6 bis 
7 J. Erbrechen, Kopf- 
weh, Fiebe r, Schüttel- 
fröste. GiosaeScbwel- 
hing über die ganae 
linke Kopfhälfte üeb 
eratreokend. 



Radicaloperation, Prof. 
Wagenhäuser. Chloro- 
form. Grosser subperiosta- 
Icr Abacess. Auq^edeiute 
Knofbf'iizeratörunpf. 

22 Juni Opcrat. Ciur. Kl. 
Chlorof. Ausgedehnte Kno- 
chcnrescction. An derHasis 
etwa der Lage der Pauken- 
hohle entspreohendf wird 
der Abscess gefunden und 
ziemlich nel £iter entleert. 
An den Centcalwiadungcn 
iiiehti gefttadea. 



Andauer des Fiebers. 
22. Juni. Plötzlicher 
Anfall T. Athemnoth, 
künstliche Athmung. 
Linksseitige Zuckun- 
gen, die später auch 
reflector. nach rechts 
nhfr^Teiren. Puls 170. 
Ucwuästlosigkeit. 
Diagnose. Groai- 
hirnabäcesB in der Ge- 
gend der C entral Win- 
dung. Tratsd. 2. Ope- 
ration Andauer des 
höh. Fiebere. Zu wei- 
terem Eii^iff Einwilinng der Angehörigen nicht 
zu erhalten. Stirbt 30. Juni im CoUaps, ohne dass 
nochmals direote Symptome für Gehirnabaceaa 
aufgetreten sind. 

Scctionabefttnd. Greiser, weit nach oben 
reichender Ahscc^v, der gerade an der Hasis gc- 
trott'en wurde, sich aber wieder gel'Ulit halte. 
Aeaaaerlioh noch nichts zu sehen. Der Abscess 
tat auf dem Querschnitt lünglich oval und ateht 
mit der schmalen Seite nach vorn. 



Geoig G., 
21 J. Dienat- 

knecht. 

Gosbach. 
26. Oct bis 
l.Dec. 1900. 
Tod. 



Johanna R., 
14 J. Eiede- 
rieh. 24. Jan. 

bis 4. Febr. 
1901. Tod. 



Chronische Eiterung 
reehte mit Oholeitea- 

tom. Ursache unbe- 
kannt. Dauer unbe- 
kannt. Schüttelfröste, 
Fieber* Senkungsabs- 

cesa. Spätere Dia- 
gnose: Sinusthrom- 

beae. 



23. Juni Operation. Prof. 
Wagenhäuaer. Ghlwo- 

form, (ifosser subperiosta- 
hjr Abscess. Die Eiterung 
im Warzenfortaatz^ beion- 
ders nach hiutcn zu, aus- 
gedehnt. Im Sinua groaser 
eitrig zerfeUener Thrombni. 
26.Juni.Operat. Chir. Kl. 
Chlorofurni. Kleinhirn in 
grösserer Ausdehng. freige- 
legt, ohne einen Abaoeaa au 
ßnden. Entfecnttng dei Si- 

nustlirombus. 

2t>. Oct Eadicaloper. Dr. , 
Ho lach er. Aether. 28. Oet j 

Jugularisunterbindung und < 
Sinusoper. Chir. KI. Aether. ! 
22. iSov. üperatiun ara Sin, 
transTcrs. Dr. Hölscher. 
Chloroform. 25. Nov. Frei- 
legung der hinteren tSohü- 
delgrube. Dr. Holseher. 
Chloroform. 



Keine Besserung. 
Heftige Hinterkopf- 
acbmenen. 



Chronische Eiterung Operat. Dr. Hölscher, 
links mit extradnra- 1 Chloret Knochen sklero- 
lemAbsoen. Vraaebe | tiaeh , Antrum klein, mit 
unbekannt. Dauer seit , käsig. Eiter g( t r.'. " Theil- 
den ersten Lebena- i weise I'reileg. der Pauken- 



Nackenschmerzen, 
Nackensteifigkeit. 

Functionen negativ. 
Sectionsbefund. 

KleinhirnabaeetS|Ge- 

birnödcni. 

Ausitlhrl. veröätent- 
lieht Arch. f. Ohren- 
heilkunde 1901. 

Sectionsbefund. 
Thrombosirg. sämmt- 
licber Gebirnblutlei- 
ter. Abscess im linken 
Hinterhauptslap^en. 
Eitrige Meningitia an 
der Basia. 

Im weiteren Verlauf 
nie Eieber, nur lort- 
gecetzte Klagen über 
Stirnkopfschnierzen. 
Am 31. Jan. Opiatro- 
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B 
S 

sei 



Namo, Altor, 
Stand u.AVohn- 
ort. Daner der 
Behandlang in 
der KUnik 



Diajil'nosc. Kurze 
Anamncie und 
Befand 



Operation, 
Nvkose 



Üemerkon^eu 



42 



43 



jaliron. Im S. Jahre 
wegen sohwerer Er- 
krankung, Gehirnent- 
zündung, in ärztlicher 
Ikhatifilung gewesen. 
Kopfschmerzen, Er- 
brechen , Nystagmus 

beim Sthtii nach 
rechtfi.WarzcüfürUati; 
frei, Druckscbmcrz 
I weiter nach hinten 
Jt'icberfrei. 



Geor^ S., 
9J. üeschm- 
gen. 6. Juni 
bis 19. Juli 
1900. 



Albert K., 
2 J. Alten- 
ried, roli- 
kUnieeh. 



Fremdkörper, Lu- 
pine, in der 1. Paaken- 
iiühle. Hat sieh eine 
Lupine ins l. Ohr ge- 
sehoben. BeimVersuch 
des Aratee, den noek 
sichtbar. FremdkUrpcr 
mit einer Piucette zu 
extrabiren, achnellte 
dcrsclbo tic fer insOhr. 
Die Extraotionaver- 
snehe worden fortge- 
setzt, bis Blutung ein- 
trat. Ausspritzungen, 
Oeleingiessuugen. Bei 
der Aufnahme ist der 
ganze (Ii hörj^anpr zcr- 
schuudeu u. mit bluti- 
gen Massen erfüllt, so 
dnss eine üebtr.sioht 
unniügl. ist. Alkohol- 
eingieatttagen. 

Hat sieh Erbse ins 
1. Ohr geschoben, bei 

Extractionsversuch 
vom Arzt tiefer hin- 
eingeschoben. Gehür- 
gang unverletzt, die 
Krbsc lieg't tlircct vor 
dem Tronmieifell. Ver- 
saeh, »ie dtureh Aui- 
spritzungen zu ent- 
lernea, misslingt, da 
die Erbse sti dick ist 



hühle. Weit nach hinten 
reichende Fistel^ aus der 
unter starkem Dmek Eiter 

quillt, üautsobnitt nach 

hinten, senkrecht su dem 
Schnitt hinter dem Ohr, 
Abtra<;ung des hinteren 
Knoclienranilcs. Subald die 
FistelÜtTnung ttwas erwei- 
tert ist, stürzt in /rosse 
Menge stinkenden Eiters 
mit einem grossen Dura- 
fetzen heraus. Freilegung 
der Dura, welche mit dicken 
Granulationen bedeckt ist, 
bis ttbemll wieder gesunde 
Dura oräcbeint. Ein Sinus 
ist nicht su ündcn. 



Entfernun;» des P'rtmd- 
körpers durch liadicalope- 
ration. Firofeasor Wagr^n- 
hiluscr. .\ethcr. We^en 
I bedrohlich. Erscheinungen 
I m niste am 9. Jnni die Opc- 
' rution gemacht werden. 
Die Lupme sass fest im 
unteren Theil der Pauken» 
h«3hlc eingekeilt und konnte 
erst nach deren vOUigen 
Erüifnung entfernt vefdan. 



Entfernung mit scharfem 
lläkchcn. Dr. Hölscher. 
Ohloroforni. Die Entfer- 
nung gelingt ohne Ver- 
letzungen. 



tonus, völlige Starre 
d. ganz, bogenförmig 
zurttckgebogen. KOr- 
pers. Nie Nacken- od. 

Hinterkopfsohmer- 
zen. Anfälle wieder* 
hol. sich häußg. Ganz 
plötzl. Exitus durch 
Athmungäliihmung. 

Sectionsbef und. 
Kleinhirnubscess, Ge- 
birnUdem. Linker äi- 
nus transversus obli- 
terirt, Foram. jugul. 
verengt. Oompensa- 
torbohe Neubildung 

eines Sinus rechts. 
Soll ausfuhrlieh ver- 
Bfrentiiioht werden. 



einijje Tage 



Noch 

Fieber. Musste spä- 
ter nooli 2 mal auf- 
r^enommen werden, 
weil d. Nachbehand» 
luDg ambalant niokt 
durchzuführen war. 
Zttletjct gute Aushei- 
lung, Yeraeblusa der 
hiat. WnndOffnnng. 



Keine Entzanduap 
hinterher. 
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1 Nummer 


Name, Alter, 
Stand u.Woha- 
ort. Danor der 
Behandlang in 
der Klinik 


Diagnow. Kune 
Anamnese und 
Befund 


Operation, 
Narkoee 


Bemerkniigea 


44 


Bobert M., 

6J. Bittel- 
■chieM. Poli- 
Vliniiob an 

27. Miirzl901 
im Fürst Carl 
Landesspital 
SU Sigma- 
ringen. 


GhToniacihe Eaterang 

rechts mit r'l nlrstea- 
tom. Ursäobe unbe- 
luuint. Daner feit 
mehreren Jahren, 
Schwelluag Uber dem 
WanenibrbwtK, hef- 
tige SobmeiMD, . 
Fieber. 


Badiealop. Dr. HDlseher. 

Chlorof. Knochen auMen 
unverändert, dUnn. Grosse 
Choleeteatomhtthle, War- 

zenfortsatz, Antrum und 
Paukenhöhle einnehmend. 
Hintere hlivtige und knö- 
cherne Gehörgangswand 
grösstentheils zerstört. 
Cholesteatom besonders im 
Kuppclraum der Pauken- 
hi^hle atSBirt doltnt. I?ei der 
Freikguiig I Stelle ge- 
sonde Dur.i Mo^sgelegt. 
Vernahuiip: des Rtstes der 
hintereu Wand in den obe- 
ren WundmokeL 


Ueb« den Verkraf 
nooh niokti bekaanti 



Von den Operationen worden aosgeftlhrt in der Klinik gelbst 
dnreh Prof.Wag:enhftn8er 14 
' Dr. Hölscher . . 32. 
In der obirarg. Klinik dnroh Prof. Hofmeister 3 Operationen. 
In der Ohrenklinik dnreh PriTatdocent Dr. Honsel 1 . . 2 

Dr. Linberger . 1. 



Archiv f. Ohienheilknnde. LII. Bd. 
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Veber das klinische und patkologiscli-aiiatoiDische Verhalten* 

des Gehörorgans bei der genuinen Diphtherie. 

Yon 

Dr. Leon Leivin (aas Russland), 

Volontlnsaittinit an dar k. k. Unirarattlt^kliBOE fflr Olirea-« H^am- imd K«hlkopfknake 

im Ftof. Hamern ann In Graz. 

(Hierzu lafel IV.) 

Die unbestrittene Tfaafsaebe, du» der Sebarlach yielleieht 
an der Spitze aller fbr das Gebörorgan Terbingissvollen In- 
feetionskrankbeiten geBtellt werden mn«B, mag die Ursache ge- 
wesen sein, dass scbon die älteren Kinderfiizte, die sonst gewiss 
niebt gar zn versebwenderiseb ibre Anfmerfcsamkeit dem Gehör- 
organe zu schenken pflegten, die Ohraffectionen bei dieser Erank- 
licit nicht übersehen konnten [Evanson und Matinsell (1838), 
Henuingd) (1864), West (2) (ISOoi, Vogel (3) (1865), Bou- 
ehut(4) (1867), Thomas (5) il869) und viele Andere]. Da aber 
der Scharlach bekanntlich liäufig durch eine bisher für Diphtherie 
gehaltene Krankheit complicirt wird, so konnte man scbon zu 
jenir Zeit nicht umhin, aueii diese Krankheit in Erwägung 
zu ziehen, aber nur insofern, als es «jalt, die Trage zu ent- 
scheiden, ob nicht diese eigentlich die »Schuld der Ohraffectionen 
beim Scharlach trüge (Thomas [1. c], Vogel [I. Diese 
Frage schien bald ihre Entscheidung in bejahendem Sinne ge- 
funden zu haben durch die Untersuchungen Wreden's (6). 
Dieser Autor fand nSmlich unter den von ihm untersuchten 
Kindern eine ungemein hohe Zahl von 18 Fällen von diph- 
theritiseber Mittelohrentzündung, welche im Verlaufe eines mit 
Bachen- und Nasendiphtherie eomplicirten Scharlachs auftraten. 
Ausserdem fand Wreden bei seinen Sectionen unter 4 an 
Diphtherie verstorbenen Kindern 2 mal diphtheritische Mittel- 
ohrentzündung: bei einem 6wdchentliehen Knaben ^die Tuba, 
Pauke und Antrum mit dickem £iter und diphtheritiscben Pseudo- 
membranen angefüllt, welche sieh nicht ausspritzen, sondern bloss 
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mit der Pincette entfernen Hessen", und bei einem 2 monat- 
lichen Knaben die Schleimhaut der Nase, de.s Hachens und des 
.:^anzcn Mittelohrtractes in Fol^jc von Diplitheritis vollkommen 
•^•au^z:riineszirt und in eine dunkelgrüne, stellenweise schwarze 
Pulpa verwandelt. Die diphtheritische Natur des Exsudates 
wurde in allen diesen Fällen bloss auf Grund makroskopischer 
Ei^rcnsehaften desselben festgestellt. Wreden kommt nun zum 
Schlufes, dass die Ursache der diphtheritischen Mittelohrent- 
zündung in allen 18 Fällen durch die „sab decursn febris scar- 
latinosae aufg:etretene Rachen- und Nasendiphtherie'* al - c^^eljen 
worden sei. gieht nber zugleich zu, dass nicht jede Miitelohr- 
affection, die in Folge einer Rachendiphtherie entstanden ist, eine 
Otitis media diphtheritica sein müsse, da er selbst in Fällen 
von Rachendiphtherie eine einfache kataiThaiische Mittelohrent- 
zündung beobachtet habe. Diese Mittheilung Wreden 's, die die 
Pathogenese der Ohraffectionen bei der Scbarlachdiphtherie von 
einem neuen Gesicbtsponkte beleuchtete^ wurde anfangs mit ge- 
wisser Keserve aufgenommen, einerseits, weil diese Häufigkeit 
der bis dahin kaum bekannten Form der Mittelob rafifection fast 
unglaubwürdig erscheinen musste;, andererseits, weil seine Be- 
hauptung den Erfahrungen solcher Autorit&ten wie v. Tröltsoh (7), 
Gruber (8) und Seh wart ze (9) widerBprachen, denen es nie 
gelang, bei ihren Untersuchungen von ähnlichen Fällen etwas 
derartiges zu finden. Dazu kam die* bald darauf erschienene 
Arbeit Wendt's (10), der unter 5 sorgfilltig unterBuohten Fällen 
von Croup und Diphtheritis nur 1 mal ein Uebergreifen des 
speoifisehen Frooesses auf das Mittelohr, in den tlhrigen 4 Fällen ^ 
eine einfache katarrhalische |oder .eitrige, coUateral durch den 
Raohenprocess bedingte Entzündung des Mittelohres gefunden 
hat. Auf Grund dieser Ergebnisse und in Anbetracht des Fehlens 
in den Beenden Wreden's des Beweises eines directen Zn- 
sammenhanges des Mittelohrprocesses mit Jenem des Nasenrachen- 
raumes istWendt nicht geneigt, den Wreden'schen Angaben, einen 
besonderen Werth fdr die Aufklärung der Pathogenese dieser 
Art Ohraffectionen zuzuschreiben. Indessen fand die Ansicht 
Wreden 's auch ihre Verfechter In Heydloff (11) und Burk- 
hardt- Merian (12). Heydloff geht sogar soweit, dass er 
sämmtliclie Ohraft'ectionen nach Scharlach als durch Diphtherie 
bedingt betrachtet und meint, dass in Bezug ihrer Folgen für 
das Gehörorgan Scharlach und Diplitheritis u'ar nicht auseinander 

zu trennen seien. Nach Burkhardt-Mcrian sollen zwar die 

12* 
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leichteren Otitiden beim Scharlach harmloser Natur sein iiad 
ihren Ursprung bloss dem Conirestionszustand des Rachens zu 
verdanken haben, die schwereren Formen aber sämmtlich auf 
diphtheritischer Grundlage beruhen und durch Fortpflanzuüg des 
speoiliselüen Processcs per tubam entstanden sein. Er stützt 
seine Ansicht jiauptsächlich auf das so liäufige Vorkommen 
der diphtheritischen Form der Mittelohrentzündung, die ausser 
Wreden (1. c.) aucli schon von Küpper (13) und Trautmann 
(14) bei primärer Raohendiphtherie und von ihm selbst in 
2 Fällen, wo das Mittelohr sogar die primäre und ausschliess- 
liclic ] iocalisation des diphtheritisohea Processes darstellte, beob- 
achtet wurde. 

So verhielt sich diese Frage am Ende der 70 er Jalirc des 
vorigen Jahrhunderts. Die Annahme, dass die die Kachen- 
diphterie begleitenden Mittelohrentzündungen fast immer auch 
diphtheritischer Natur seien, schien um so mehr plausibel, als 
naeb den Angaben Wreden's (1. c.) bei diesen Mittelobraffee- 
tionen das Exsudationsstadium (Bildung Yon Pseadomembranen) 
höchstens 1 — 2 Woclicn dauert, dann aber eine gewöhnliche 
eitrige Otitis eintritt. Es lag daher die Vermuthung nahe, dass auch 
die meisten derjenigen Diphtherie- und Scharlachotitiden, die 
wir als gewöhnliche suppurativae zu Gesicht bekommen, siob 
aus einer ursprünglich diplitheritiaeben Mittelohrentzündung ent^ 
wickelt haben könnten. Man müsse daher zur Entscheidung 
dieser Frage die Fftlle möf^ehst früh beobaohten [Bnrkbardt- 
Uerian (1. 0.), Gottstein (15)J. Trotzdem finden wir anoh 
in der weiteren Litteratnr keine systematiseben Untersnobnngen 
Uber diese Frage» sondern wiederum nur Beriebte Uber einzelne 
Fftlle von kliniseb oder am Seetionstiseh beobaehteten, im Ver- 
laufe des Sebarlaobs — hanptsftoblicb — oder der genuinen 
Dipbtberie, oder aneb ohne diese, aUto primär entstandenen 
Hittelobrentxttndungen, die makroskopisob, hie und da aneb 
bistologisob und baeteriologisob als diphtberitisebe imponirten. 
Auf Grund ' dieser Befinde bemttbte man sieh nun, die Natur 
und die.Entstebnngsart der die Dipbtberie eomplicirenden Mittel- 
obraffeetionen au&nklftren. Dabei wurde aber ein Fehler be* 
gangen, der nur dazu beitragen konnte, um die Begriffe noeb 
mebr zu verwirren. Die meisten der mitgetbeilten Fftlle betrafen 
nftmlieb, aus dem eingangs erwfthnten Grande, die Sebarlaeb- 
diphtherie, und nur wenige die echte, genuine. Diese beiden 
Kraakheitsprocesse wurden von den meisten Autoren in Bezug 
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auf die Ohrcomplicationen gänzlich durclieiDandergeworfen ; die 
Einen stellten sie einfach unter eine Rubrik, die Anderen be- 
tracliteten sie augenscheinlieh als identisch und zogen aus den 
Befunden im Gehörorgane beim Scharlaohdiphtheroid Schlüsse 
über das Verhalten desselben bei der gewöhnlichen Diphtlierie 
and umgekehrt. Erst in der neuesten Zeit erschienen in der Litte- 
rafnr einige znsammenhftngende, und zwar hanptsäehlieh patho- 
logisch-anatomisebe Untersuchungen Aber unsere Frage^ wobei 
auch die Yenebiedenartigkeit der Sobarlaeb> und genuinen 
Diphtherie von mancher Seite bereits berücksichtigt wurde. 

Ich erlaube mir nun, einen kurzen Ueberbliek Uber die 
gesummte Litteratnr, insofern darin das Verhalten des Gehdr- 
organes bei der Diphtherie Überhaupt bertthrt wird, folgen 
zu lassen. 

Auf die schon erwähnten Arbeiten Ton K Upper (13), Traut- 
mann (14) und Burkhardt-M erian (12) folgte im Jahre 1881 
ein kurzer Beriebt von Gottstein (15) über 3 im Verlaufe von 
mit Baehendiphtherie complieirten Masern und Scharlach beob- 
achteten Hittelobrentzllndnngcn; wo in dem Gehorgange Mem- 
branen vorgefanden wurden, die in 2 Fällen sich als eroupös 
erwiesen. 

Gottstein tritt gegen die Meiniinfr Burkhardt - Me- 
rl an's auf, wonach der einzige Entsteh iiiiirsmodus der diplilLe- 
rischen Ohrenentzündung die Propagation per tnbam sei, und 
meint, dass diese Ohraffectioncn vielmehr als specifisoher Aus- 
druck der allgemeinen diphtheritiHchen Infection zu betrachten sind. 

In deravselben Jahre thcilt Rhin (Mi) in einer ausflihrlichen Be- 
schreibunji^ einenFall mit, von diphtlieritiselier Mittelohrentzündung, 
complicirt mit Diphtherie des äusseren Gehörgangs und der Ohr- 
muschel . die im Verlaule von Scharlach mit Kachcndiphtlierie 
entstanden war. Dieser Autor tritt ebenfalls gegen die Meinung 
Burkhardt-Merinn's auf, wonach die Ohratfeetioneii beim 
Scharlach meistens diphtheritischcr Natur seien, und kommt 
mit Bezugnahme auf die obenerwähnten Untersuchungen von 
Schwartze, v. Tröltsch, Gruber und Wendt und auf Grund 
rein theoretischer Betrachtungen der klinischen Thatsachen, wie 
des Vorkommens von zweifellos gewöhnlichen, harmlosen Otiti- 
den bei sicherer Diphtherie u. s.w. zu dem Schluss, dass zwar 
diphtheritisehe Ohrentzündungen bei Scharlach vorkommen kön- 
nen, dass diese aber verliältnissmässig sehr selten seien, und in 
der Begel hier gewöhnliche Mittelofarent2tlndnngen gefunden wär- 
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den* Bezüglich der Entstebnngaart der diphtberitisehen Mittel- 
obreotzfliidiiiig sehliesBt sieh Autor der obenerwähnten Ansiebt 
Gottstein's an, 

Marian (17) beriehtet ebenfalls über ein 4 jähriges Mädchen, 
welches im Verlaufe des Scharlachs nebst Diphtherie des PharjDx, 
der Tonsillen nnd der Nasensohleimhant, auch au einer „der 
pontinnität nach vom Pbaiynx und der Nasenhöhle fortge- 
schrittenen diphtheritisohen Pankenhöhlenentzündung** litt. Die 
Paukenbohle sowie der Gehörgang waren von diphtheritischen 
^leuibiaueu durchsetzt, diu isicli äusserst schwer entibrücii liessea 
und unter denen dann eine lebhaft grauulirende, leicht blutende 
Geschwürsfläche zu Tage trat. 

Im Anschlüsse an einen von ihm beobachteten Fall von 
cronpöser Mittelohrentzündunii: bei einem an Scharlaohdiph- 
therie krankeu Kinde, wobei n,us dem Ohre croupöse (mikro- 
ßkopisch nicht untersuchte Membranen entfernt wurden, giebt 
KatzdSj 18S1 der Mcinnuji: Ausdruck, dass die Zahl der diph- 
theritischen Mittelohrentzündungen bei Scharlach und Diphtherie 
thatsächlich viel höher sein müsse, als sie wegen der Schwierig- 
keit der Ohrenuntersuchung bei den scharlaohkranken Kindern 
und ungenügender Beachtung dieses Organs seitens der behan- 
delnden Acrzte zur Beobachtung kommen. Die verhältnissmässig 
grosse Zahl von schwerhörigen oder mit Caries des Sohläfebeios 
behafteten Kranken, die in der Jugend an Scharlach litten, soll 
nach K. dahin gedeutet werden, dass die Ohraffectionen dieser 
Art keine gewöhnliehe Otitis purnlenta waren. Später, im Jahre 
1887 demonstrirte Katz (19) das Sehläfebein eines EindeB, 
welches nie an Scharlach oder Diphtherie litt und einer septi- 
schen Pneumonie erlag. Nebst Thrombose des Sinns transTCrsos 
und pctrosus superior fand sich hier eine schwarzgraue Ver- 
flUbnng und diphtheritischer Zerfall der Paukenschleimhaut, 
welche mikroskopisch Fibringerinnsel mit dazwischen liegenden 
zahlreichen Lymphkörperchen und Detritus aufwies. 

Stocq Hart (20) fand ISSo bei seinen Sectionen unter 10 
Fällen von Croup 2 mit Pseudomcnibrancii im Mittelohr. 

Im Jalire 1889 wurden von Hirsch (21) 2 mikroskopisch 
untersuchte Fälle von diphtheiitiftclier Mittelohrentzündung bei 
^'■enuiner Rachen- und Larynxdiplitherie veröffentlicht. — Die 
Intensität der Erselieinuni^en im Mittelohr stand niclit im directen 
VerbUltnissc zu jener der Localcrscheinunii'cn im Riichen, da im 
ersten Falle mit schwerer Kachendiphtherie bloss Pseadomem' 
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brauen In der Tuba bei geringer 'sehleimiger EntzUadung der 
Pauke, im zweiten, weniger schwer verlaufenden Falle von 
Racbendiphtberie eine hochgradige diphtheritisehe Enteflndimg 
der Paukenhohle gefanden wurde. Aus den geringen Ent- 
Kllndungserseheinnngen in der Tuba Enstaohii in diesem letzten 
Falle mit ausgeprägter Diphtherie im Baehen und in der Pauke, 
neigt sieh Autor zur Ansieht, dass die Infeetion der Pauke 
nicht per tubam, sondern auf dem Wege der Blut- und Lymph- 
gefösse vor sieh ging. 

Diesen in der Litteratur Aber unsere Frage wohl ersten 
prfteisen mikroskopischen, mit einer schönen Abbildung der 
fibrinösen Membran versehenen (leider nur ohne genügende 
baeteriologisehe Berticksiohtigung) Untersuchungen von Hirsch 
schlössen sieh schon im nikihsten Jahre (1890) die Mittheilungen 
ihrer mikroskopischen Befunde in je einem Falle von diphthe* 
ritiseher Otitis von Siebenmann (22) und Kirchner (23) 
an. — S. &nd in seinem Falle (hier handelt es sich aber 
wieder um Scharlaclidiphtherie) die Membran aus der Pauke 
^iu vollkommen gleichem Zustande wie Hirsch (1. c.) ihn in sei- 
ner Beschreib un^j; und Tafel voriulm*' (also bei Gram-Wei^ert- 
scher Färbung ein Fibrinnetz mit zahlreichen lUut- und Eiter- 
körperchen und Hauten von Mikiokokken), in einer anderen 
aber, aus einer Warzenzelle stammenden, speckigen, frischen 
Diphtheriemembian konnte man bei dem sonst gleichen mikro- 
skopischen Bilde ^vou Mikroorgani8iii''n auch bei Auwendung 
der besten Immersionssysteme nichts wahrnehmen". Der von 
Kirchner untersuchte Fall zeigte bei Wei gc rt scher Färbung 
im Allgemeinen denselben Befund wie in den Fällen von Hirsoh 
und Siebenmann. 

Zu den Fällen von primärer Diphtherie im Mittelohr muss 
der von Lorin g (24) beschriebene, ein sonst gesundes, an 
Leptomeningitis zu Orunde gegangenes Individuum betreöende 
Fall zugezählt werden. 

Eine strenge Auseinanderhaltung der Ohraffeotionen bei 
Scharlach- und gemeiner Diphtherie finden wir zuerst in der 
pathologischen Anatomie von Habermann (25) und dann 1893 
bei Hang (26), welche Autoren die Ohraffeotionen bei den ge- 
nannten Infectionskrankheitcn ganz gesondert schildern. Merk- 
würdigerweise citirt aber der letztgenannte Autor wieder bei 
der Besprechung der genuinen Diphtherie die Fälle Wreden's, 
die ja bloss der Scharlaehdiphtherie angehören. Haug sehemt 
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die specifisclie diplitheritische Mittelohrentzündung bei der ge- 
nuinen Diplithcrie als Regel, die einfache acute al« Abweichung 
von dieser anznnelimen. So ^ird im ganzen Kapitel über die 
genuine Dipiitherie bloss die diplitlierifi^ohe OtitiF nh Retheili- 
gungsforra des Gehörorgaues bei dieser inlectionskrankbcit be- 
sprochen und nur nebenbei bemerkt, das» zuweilen auch eine 
einfache acute MittelobrentzfinduDg^ sich der eehteu Diphtherie 
aoBchliessen kann. 

Erwflhnenswerth sind die Angaben von Harke (27) (1895), 
der unter seinen zahlreiehen Sectionen auch kurz fiber die Ohr- 
befunde in 10 Fällen von Diphtherie berichtet; es fanden sich 
dabei in 3 Fällen (18,75 o/o) normale Verhältnisse, in 2 Fällen 
(12,5 »/o) katarrhalische Entzündung ohne Exsudat, in 3 Fällen 
(18,75 ^/o) Katarrh mit nicht eitrigem Exsudat, und in 8 Fällen 
(50 «/o) aehUesBlieh eitrige Otitis. Diphtheritieebe Auf- 
lagerungen fand er kein einziges Mal. — Die Zahl 
der Fftlle ist allerdings nioht ansreiebend, um bindende Proeent- 
sfttze annehmen zn können, aber maassgebend genug, um das 
gänzHcbe Ausbleiben einer diphtberitisehen Mittdohrentzflndung 
unter ihnen, gegenflber den angeführten Angaben Mherer 
Forseber, entsprechend zu vtlrdigen. 

Leider finden wir aueb hier die FflUe tou genuiner und 
Sebarlacbdiplitherie zusamm^engemengt. 

Am beaebtenswertbesten in dieser Beihe ist aber zweifellos 
die nftcbstfolgende (1896) Arbeit von Lommel (28), der uns 
interessante pathologisch- anatomische, allerdings Mos roakro- 
skopisobe Untersuchungen Aber die Yerinderungen des Mittel- 
ohrs, und zwar aussefaliesslich bei der genuinen Diphtherie 
liefert. Ich muss mich bei dieser Arbeit, die unserem Thema 
am nächsten steht, etwas länger aufhalten. Kach fleissiger Zu- 
sammenstellung der bisherigen Littcratur bringt Lommel uebst 
Krankcngescliichten und allgeincinen Seetionsbefuudeu eine aus- 
führliche Beschreibung der makroskopischen Rcfnnde in den 
^Äfittelohrräumen bei 25 an echter Diphtherie verstorbenen In- 
dividuen. Die Sectionen der Schläfenbeine und Protokolle sind 
von Sieben manu ausgeflihrt. Unter diesen 25 Fällen fanden 
sich nur ein einziges Mal i4" m) normale Verhältnisse im Mittel- 
ohr, während in den übrigen 2 1 Fällen (l)6*''n) das Ohr an der 
allgemeinen f>krankung Vietlit-iligt war. Der einzige Fall bilde 
die Ausnahme, die 21 die Uegel, die nach Lommel lautet: 
,cine Otitis media gebort zum Bilde der diphtberitisehen Er- 
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krankung der BespirationsorgaDe''. Ans dem Umstände, dasB 
nicht nur in 8&mmtlichen Fällen keine Perforation des Trommel- 
fells, sondern ancli in der bei Weitem ttberwiegenden Zahl der 
FftUe keine wesentliehen Verftndernngen an demselben vorge- 
funden wurden, giebt L. der bier besonders zn betonenden Yer- 
mnthnng Ansdraek, dass eine Untersnebnng des Trommelfells 
intra yitam keinen genügenden Aufseblnss Aber den Froeess im 
Hittelobr b&tte geben können. Die Befunde in den 24 patho- 
logisch yerftnderten FfiUen vertheilen sieh derart, dass in 11 Fällen 
eine katarrhalisehe Mittelohrentzttndnng mit oder ohne Ezsudation, 
in den übrigen 13 F&Uen ein eitriger Inhalt in der Paukenhöhle 
Tor^^efnnden wurde. Unter diesen letzteren fanden sieh 2 FSlle 
Ton „diphtheritischer** Mittelohrentzändung , die Lommel unter 
der Rubrik ^Olitis med. diphthcr." stellt. Leider wurde auch hier 
die LMai^uose bloss auf Grund des iiiakroskopiseheii Charakters 
der Auflagerunpren, die weder histologisch noch bacteriologisch 
untersncht ^vurden, gestellt. Endlich kommt Lommel, auf 
Grund des Erj^ebnisses, dass in 21 (S4^/(i) aller Fälle die Schleim- 
hautauskleiduu^^ der knorpelii:en Tiihe normal war und nur in 
4 Fällen (16'' u) eine entzündliche AÜectIon niifwics. die jedoch 
im Allf^emeinen geringer Natur war und durcliaus nicht im Ver- 
hältniss zur Intensität des Processes im Nasenrachenraum und 
der Paukenhöhle stand, zum Schluss. dass die Ohraffectionen bei 
der Diphtherie nioht durch einfache Fortpflansung^ des Processes 
Tom Baehen aus per tubam entstehen, sondern als eine Theil* 
ersoheinung der Allgemeininfeetion zu betrachten seien. 

Eine zweite Reihe von Untersuchungen bilden diejenigen, 
die sich speoiell mit den gründlichen histologisehen Stadien der 
Veränderungen nicht nur des sehallleitenden} sondern auch des 
schallempfindenden Apparates bei der Diphtherie befassten. 
Die Besprechung dieser, hauptsächlich von Moos ausgeftlhrten 
Untersuchungen behalten wir uns Ittr den histologischen Theil 
dieser Abhandlung vor. 

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, dass noch bis heute 
die Meinungen der Autoren flber die Genese und Wesen der 
Ohrcomplicationen bei der Diphtherie bei Weitem nicht einig 
sind. Während sie die Einen, wenigstens in der Mehrzahl der 
Fälle, als specifisch, deni iiaehenprocess identisch und von dem- 
selben abgeleitet ansehen, werden sie von den Anderen ent- 
weder negirt, oder als sehr selten betrachtet. Die Ursache der 
in dieser Frage noch bensohenden Unklarheit ist vor Allem in 
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dem schon oben hervorgehobenen Durcheinanderwerfen der ge- 
nuinen und Scharlachdiphtherie zu suchen. Man ist heutzutage 
nach den klärenden Arbeiten von Henoch f29) (Angina necro- 
ticans;, Heubnor rat), Demme(30}, Nil filatow (32), Palt- 
auf und Kolig Ilo (33) u. A. wohl kaum mehr in Zweifel 
dardber, dass es sich bei diesen Krankheiten um zwei grnnd- 
sätzlieh yersohiedene Processe bandelt. Nun spricht zunächst die 
nnhcstreitbare Thatsache, dass auch ohne jede Spur von Rachen«' 
diphthcrie verlaufende SeharlaehproeeBBe mit ebenso h&afigen 
und folgesohweren Hittelohreitemngen' einhergehen können, da- 
fhr, dass die SoharlaehotitiB vom Rachenproeeaa ganz nnah« 
hängig nnd als selhstftndiger Frooess, als Ausdrack der loealen 
Emanation des searlatinosen Viros anflhreten kann. Aber wenn 
auch das Zustandekommen der Seharlachotitiden dnreh dhreete 
Propagation des Raehenproeesses iHr eine grosse Zahl der Fftlle 
nicht zu leugnen ist, so muss doch folgeriehtig dieser, als Schar- 
laehdiphtherie benannte, yon der eohten Diphtherie jedoch grund- 
sätzlich verschiedene Process auch für das Ohr in allen Rich- 
tungen hin eine ganz andere Bedeutung haben als die echte, 
primäre Diphtherie. Es ist daher absolut nicht angängig, die 
Befunde im Gehörorgaue bei der Soharlachdiphtherie auf die 
echte Diphtherie zu Übertragen. ' 

Ein weiterer, nicht minder wichtiger Gmnd (tir die erwähnte 
Unklarheit in unserer Frage liegt in dem Mangel systema- 
tischer klinischer Untersuchungen an einer grösseren Anzahl 
von Diphthcriekrankeu in ähnliclier Weise, wie es in der letzen 
Zeit ;vm Sectionstisch geschehen ist (Lommel). Wir sahen, 
dass sämmtliche klinische Mittlieilunc:ea sich auf einzelne sol- 
cher, zufiillic in (liirenäi'/tlichc Behandiung gelangter Ohvaffee- 
tionen beseliiiinkteu, die durch ihren oroupöseu oder diphtheri- 
tigclieu Charakter ein besonderes Interesse darboten. Eine 
^»yste matiache einheitliche Untersuchung der Gehörorgane an 
einer Reihe von Diphtheriekranken ohne Auswahl aber, ist 
meiüts A\ isseiis bisher noch von Niemandem vorirenomraen. 

Daher die Einseitigkeit in der Behandlung dieser Frage, wobei 
sich auf Grund der vorliegenden Berichte immer an die Ohr- 
affcction hei Dijjlithcric die Vorstellung von einem dem Rachen- 
proeesse anatomisch-identischen Vorgange knüpfte. Diesem allein 
wurde alle Aufmerksamkeit geschenkt, alle anderen Formen von 
Mittelohrentzünduni: bei der Diphtherie wurden entweder ganz 
ignorirt oder höchstens mit der Bemerkung abgetban, dass auch 
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sie die Baehendiplitherie Euweflen begleiten kdnaen. Wie hftnfig 
aber letztere auftritt, in weleber Form, mit welobem Verlaufe, 
kurz wie das senstige Yerbalten des Gehörorganes, abgesehen 
von den diphtberitiseben Otitiden sieh bei der genuinen Diph- 
therie gestaltet, darüber finden wir keine Auskunft. Es steht 
in dieser Hinsieht die genuine Raehendipbtherie unter allen 
anderen aouten Infeetionskrankheiten wohl vereinzelt da. 
Man hat sieh bestrebt, das Verhalten des Gehörorganes bei 
den versebiedenen Infeetionskrankheiten genau zu erforsehen, 
eventuell typisebe Momente im kliniseben Verlaufe der Ohr* 
affeetionen, in ihren pathologisob-anatomiseben Vorgängen ftlr 
jede der Infeetionskrankheiten aufzufinden. Niemandem aber 
würde es einfallen z. B. beim T^^phus abdomin. oder Pneumonie 
sieh vom Standpunkte einer ausschliesslichen Identität der patho- 
logisch-histoloj?ischcii Vorgänge im Mittelohr und im Darm bezw. 
m der Lunge leiten zu lassen. — Nicht einm«*!! genauere sta- 
tistische Angaben über die Häufigkeit der Mitleidenschaft des 
Gehörorganes bei der genuinen Diphtherie liegen vor, während 
bei anderen aouten Infectionskraukheiten, insbesondere bei Masern 
und Scharlach sehr zahlreiche statistische Berichte tins zur Ver- 
fügung stehen. Die diesbeztlglichen Notizen von Bürkner(3 4) 
undBezold (35^ siiul viel zu spärlich und geben überdies bloss 
Uber das Verbältni^H der postdiplitberitiseiien Ohraffectionen zu 
der Geeammtheit der beobachteten Ohreiterungen, nicht aber 
über die Häufigkeit des Miterkrankens des Gehörganes unter 
einer bestimmten Zahl beobachteter Fälle von genuiner Diph- 
therie Aufschluss. 

Noch ein Paar Worte über einige Mängel des pathologisch- 
anatomischen Theiles dieser Frage. Was vor Allem die als 
diphtheritische Otitis angesehenen Fälle anbelangt, so sind diese 
mit wenigen Ausnahmen (Fälle von Hirsoh, Siebenmann, 
Eirebner nnd Blau) nicht hanz einwandsfrei, da Überall die 
Diagnose bloss anf Grund makroskopischer Eigenschaften des 
Exsudates gestellt wurde. Noeh spärlicher sind die bacteriolo- 
gisehen Angaben. Die weiteren patbologiseh-anatomischen Unter- 
suchungen bieten meistens, wie wir es gesehen haben, bloss 
makroskopische Befunde im Mittelohr dar, die sieh in den Seo- 
tionen von Sehläfenbeinen an Dipbtberie verstorbener Kinder er- 
gaben« Von bistologiBeben Untersnebnogen des ganzen Gebdrorgans 
besitzen wir bloss die von Moos. Aber abgesehen davon, dass 
dieses Material bei Weitem niobt binreiebend ist, nm den bisto- 
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logischen Theil der Frage als abgeBcblossen ansehen zu dflrfen, 
80 bieten die Moos'sehen Angaben bo viel Ueberrasehendes, dasB 
eine KacbprOfnng derselben sehr wfinaefaenswerth erscheinen 
mnsste. 

Ans allen diesen angefUhrten Grflnden schien mir die Wieder- 
aufnähme dieser Frage Uber das Verhalten des Geh5rorganes bei 
der genuinen Diphtherie, m der ieh die Anregung meinem ver- 
ehrten Lehrer, Herrn Prof. Hab ermann, verdanke, für voll- 
ständiir berechtigt, und icli linbe mich im Verhiul" von 2 \ i Jnhreu 
nach Kräften bemüht, die oben erwalmtcn Lücken auszuiuUen, 
— Dementsprechend wurden mir folgende Aufgaben zu Theil: 
L klinische Beobachtungen tlber das Verhalten des Gehüroi iranes 
an einer grösseren Anzahl von Diphtheriekranken in den mir 
zugänglich gewesenen Krankenanstalten zu Graz von den möcr- 
liehst frtlhzeitigen Stadien der Krankheit an bis znr Geiiesunii, 
eventuell in der Reconvaleszeiiz. II. pathologisch -anatomische 
und bncteriolou'ischc Untersiu'liungen und zwar 1. makroskopische 
k5ectionsbefunde der Schläfenbeine der an Diphtherie verstorbenen 
Kinder, vorwiegend derjeniiren, die intra vitam beob- 
achtet worden waren und 2. histologische, womöglich aucli 
bacteriologischc Untersuchungen an demselben Materiale, um- 
fassend sämmtliche Abschnitte des Gehörorganes. 



I. KUniaeher Theil. 

Das Material fllr die vorliejrenden klinischen Untersuchungen 
stammt aus der k. k. Univt-rsitätsklinik für Kinderkrankheiten 
im Anna -Kinderspital und aus der Isolirabtheilung des All- 
gemeinen Krankenhauses, jenes der pathologisch -anatonusclien 
Untersuchungen ans dem pathologischen Institute in Graz. Die 
Erhuil tiiss zur Benutzung des Krankeiimaterials und der Kranken- 
geschichten verdanke ich der Güte des Herrn Directors des Kinder- 
gpitals, Prof. Eschcrich und seines Assistenten Herrn Dr. 
H esc hl, sowie dem Herrn Vorstand der internen Klinik, Prof. 
Kraus und seinem Assistenten Herrn Dr. Scholz. Die Be- 
nutzung des Leiohenmaterials und der SectionsprotokoUe wurde 
mir in der zuvorkommendsten Weise vom Herrn Prof. Eppinger 
freigestellt. Allen diesen Herren erlaube ieh mir an dieser Stelle 
meinen verbindlichsten Dank auszuspreclien. 

Zur Untersuchung wurden auBSchliessUch FAlle von 



Digitized by Go 



Ueber das Verhalteu des Geburorgaos bei der genuiuea Diphtherie. 179 

sicherer, selbstventändlieh baeteriologisoh festgestellter ge- 
nuiner Rachen- resp. Nasen-Rachendiplitherie verwendet. Es 
wurde hierbei ohne jede Auswahl vor^e^;anji:ea, und, soweit 
es die Verhältnisse erlaubten, jedes im Laufe der Winter 1S9S 
und IbOu dei Keihe nach neu auff^enomniene Kind otoskopisoh 
und, wo es anping. auch functionell untersucht, um dann in ge- 
wissen Zwischenräumen systematisch beobachtet zu werden. 
Diejenigen der untersuchten Kinder, die später zur Obduction 
kamen, wurden sämiiiilich auch post mortem von mir iintersncht 
und bilden den grosseren Theil des Materials der anatomiäclien 
und histologischen Untersuchungen. 

Der besseren üebersiclit und der Kürze halber sollen im 
Folgenden die Fälle, 60 an der Zahl, nach der Krankheita- 
dauer geordnet, in einer tabellenarti'jfen Zusammenstellung der 
klinischen Thatsachen sowohl iu Bezufi; auf die allgemeine Krank- 
heit, worüber bloss das Wichtiirste den Krankengescbicbten ent- 
nommen wurde, als auch auf das Verhalten des Geliörorganes 
angeführt werden. Da das otoskopisoh e Bild, besonders bei den 
Kindern, flberhaupt selten ganz normale Verhältnisse aufweisst, 
80 wurden selbstrerständlioh nar diejenigen Abweichungen von 
der Korm als in oansalem Zusammenhange mit der gegenwär- 
tigen Allgemeinerkrankung stehend betrachtet, ftlr welche sowohl 
die anamnestisehen Angaben, als auch die anzweifelhalken 
Zeichen ihres acuten Charakters diese Annahme als gerecht- 
fertigt erseheinen liessen. Diese Befunde sind durch den Druck 
gekennzeichnet. Daneben werden aber auch die übrigen, keine 
oder anderwärtige Yerftndernngea aufweisenden Fälle in der 
Tabelle angeführt werden, nm die Beziehangen der Ohrerkran- 
knngen zum Alter, zn derHaQptkrankheitn.s.w. zuTeransohanUchea. 
Ein Fall (Nr. 8 der Tabelle) der dnreh die diphtheritisehe Entr 
^ttndnng des mittleren und Aoaseren Ohres ein besonderes Inter- 
-esse bietet, wird unten in extenso angeführt und ausflihrlicher 
besprochen werden mflssen. 
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a welch. 
ErftBk- 



Bemerknngflit ans der Krankengwiohidite 



1. 



3. 



6. 



War bisher nie ohrenkrank. Bei- 

derseits: Trommelfelle starker 
durchscbein., gelbiiohrotb, 
Hammergefäsae injicirt. 



Anamnesiischc Angaben sowie Gc* 
hl^mfang wegen moribimdeii Zv- 
standcs nicht cruirb.'ir. beiderseits: 
Abflachang, Glanzlosigkeit, 
Titbung, lerSaeDurohfeueht, 
kaiB Liohtkegal. 



I Biiher keine ObTenkranlthmten. 

Jetat keine subjectiv. Erscheinungen. 
I Beidemits: Trommelfell glanzlos, 

dnrohtahainendn. abgeflacht. 
I Gekitxprilfoqg nidit dnrchfUhrbar. 



Keine subjectiven Erscheinungen 
{seitens der Ohren. Trommelfelle 
jbeideTMitsTolIstllnd. abgeflacht, 

dunkler. Ham ni erg rif f u. k u r - 
zer Fortsatz nicht sichtbar, 
kein Lichtkegel, 
j Keine Aenderung. HörprUf. nicht 

' durcTifufirbnr, — Ueber den weiteren 
I Verlauf m ditsem Falle siebe unten 
1 8. 225. 

Rechts: Trommelfell abgeflacht, 
glanzlos, dunkel, Cunturen 
des Uummers nicht sichtbar. 
Links wie rrobts. GebOrprUf. wegen 

! moribunden Znstandes nicht aus- 

I ftlhrbar. 



Am 12. Mai erkrankte Fat. mit grosser 

Hitze, Athembeschwerden u. Husten. Am 
13. Mai Httsten, gaos heiser u. Schlnckbe- 
sohwerden. 14. Hat Status: Wolftraehen. 

Durch die Fissur sieht man die hintere u. 
obere Eachenwand mit einem gross, mem- 
branösen Belage bedeokt. Nasendiphtherie. 
Starke Dyspnoee, „ anämische Cjanose% 
äusserst frcquente Herzaclion un'l R>spi- 
ratiun, um 2 Uhr frUh Exitus letalis. 

Mit 3 Jahren Keuchhusten, mit 5 Jahren 
Masern. Jetiige Erkrankung begann am 

3.Febr 1900 mit Erbrech., Fieber, starker 
Mattigkeit u. Athemnoth. 6. Febr. Pat. biet, 
das typische Bild einer schweren septisch. 
Diphtherie. Zahlreiche TTiLmorrhaf^ien an 
der Haut des Stammes und der Extremi- 
tllten. Ans der Nase starke Secretion; 
penetranter foctor ex ure. Der ganie weiidie 
und ein Thcil des harten Gaumens, die 
Gaumenbogtn und die Tonsillen von einer 
chokoladenfurbenen Belagmaesc bedeckL 
Cyanose. Ueb. dem Herzen keine I'ulsation 
sieht- und fllhlbar, Herztöne sehr dampf 
und l«se. 8 Uhr 45 Min. p. m. Exitus. 

Im Mürs 1. J. Nephritis acuta. Seit 

19. d. M. Piubeolae. Seit 2 Tagen Ausfluss 
aus der Nase, seit gestern Schlingbe- 
sdiwerdcn. 23. April ki^gesEicd, in gnt. 
Ernährungszustand. Mässig hohes Fieber. 
An den Untcrkicferwinkcln vergrösserte 
Drllseu. Mussigc Secrctiuii aus der Nase, 
foetor ex orc. An beiden stark vergrösserten 
Tonsillen grosse, unscharf bc^^rrnzte gelhl.- 
weisse Beläge. Tharjnx und Larynx frei. 
Pub frequent, kräft, u. rjtbmisoh. 24 April 
4 Uhr a. m. Sxitna. 

Tliäher ininur kräftig und gesund. Am 
25. Febr. bck. es Hitse u. Schlnokbeschwer- 
den. l.Mttrs gross, klüftiges, sehr Obellann. 

Kind. Spärlich sclileinug-serüser Ausfluss 
aus beiden Nascnüttnun^an. Tonsillen ver- 
grösscrt und geröthet, tra<,'cn ganz dunne, 
Bchleierartige Briagreste. Pharynx und 
Lar^-nx frei. 2. Miirz Raohcngebilde noch 
gerothet, belagfrei. 

Sommer IS'.lS Glasern, sonst sti ts gesund 
Am 29. V. M. Mattigkeit, „Uitzc", heft. 
foetor ex oro, Ualssch merzen, tägl. Er- 
brechen. Seit heute hellender Husten n* 
Heiserkeit. 5. Febr. Pat bat gestern heim 
Eintritt das Bild eines Sterbenden: Gesiebt 
bkss, Lippen u. Fingerapitien ejanotisob. 
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5. 



I. 



3. 
6. 



3. 



Keine Eraoheinungen seitcuB der 
Ohren. Trommelfellbef. beiderseits: 
allgemeine BOthungy Abflach. 
Gonturen nioht differensirb. 
Stärkere Aiiflockerttsg der 
Epidermis. 

Keine Aenderang. 



Bisher keine Beeehwerden, jetzt 
Gefühl von Völle in beiden Ohren 
seit 4 — 5 Taj'en. Links: Trommel- 
feil serbs durchfeuchtet, Lieh t- 
kegel matt. Rechte: Troitim elf eil 
abgefl acht, rttthl. gran, Licht- 
kegel punktförmig. Uhr beider- 
eeite 2 Meter.*) FlOetentiaime ober 
das ganze Zimmer gehört 

Beiderseits ganz abgel'iaoht u. 
diffnirotb. Oontvren nndent- 
lieh, glanzlos. Keine Schmerzen. 

Ebenso, FlUstersttmme beiderseits 
nur 4 Meter. 

Links: Otitis media et externa 
diphther. Rechts: A out C atarrh. 

NB. Ueber diesen l< all lalgt auf 
S. 210 genanw Bwieht u. BeepreelL 

Bisher nie ohrenkrank, hat auch 
jetzt keine Ohrenbeschwerden. Rechts : 
Trommelfell stärker durchschei- 
nend, rütblieh, besond. im oberen 
Theile, Hammergafilsse injicirt, 
Lichtkegel fehlt, keine Vorbauch. 
Linke: nonnel. FlttstersUmme Ober 
das ganze Zimmer* ühr : S. 1 Meter, 
L. 3 Meter. 



1. Nie ohrenleid., jetzt keine Ohren- 

i besehverden. Trommelfeli beider- 



1| Notmat 3 Meter gehört 
AnUr t Olueiiheilkande. LILBd. 



Bemerkungen aus der Xrankengeiehiehte. 



Tonsillen waren vergrOssert u. von daem 
schmierig. Belag bedeckt. Derselbe reichte 
nach Torn bis an die Grenze des harten 
u. «eieben Gaumens. Reepirat sehr er- 
schwert, yornealreHex trilge. Puls kkiu, 
enorm frequent, Uerztöoe dumpf, ohne 
Aeeentuat. Temp. 38<*. 7 '/a Ubr Eiitnt. 

Im Juni Cat. int, sonst gesund. Jeteige 
Erkrankung angeblich seit vorgestern. 
Sohnupfen, Appetitlosigkeit, Hitie, naohte 
ünrahe, gestern 2 mal Brbreehen. Kein 
Husten. AtliniDiirr ti-i:;n hindert, 14. D-c. 
Auffallend uoruhiges u. miaalauniges Kind, 
reebt gross n. gut genlhrt. Beiohliohee 
schleimig- eitriges Seoret aus der Nase. An 
beiden stark vcrgrös werten Tonsillen weiche, 
gelbe Ik'läge. Lai vui frei. 1 5. Decbr. Fat. 
blass, leicht cyanotisch. Belage redneirt 
17. Dccbr. Abends plützl. Veraobluttmemng 
und um 10 Uhr Exitus. 

Fat. war sohon bisher wegen vitium 
cordis im Kindeispital. Am 7. April wegen 
HaLssclimcrzen, Fieber und Racht-nbefund 
auf die Diphtherie-Abtlicilung truusferirt. 
.\n den Tonsillen lacunäre PfrOpfe ober- 
fl&oblioh zu kleineren Membranen ausge- 
breitet. An der hinteren Baohenwand 
deutliche aber wenig resistente Membranen. 
Tägliche Besserung bis zum 9., wo die 
Membranen ganz schwanden. Seit 10. 
fangen rheumatisdie Sehmenen en, die 
begleitet von Herzersoheinungen den Zu- 
stand sehr vcrschhmmerten, so dass Fat 
am 14. Tun Diphtherie geheilt, in elendem 
Zwrtande inrnektnuuferirt wird. 



Siebe Seite 210 



Vor 3 Tagen mit Halsweh und Fieber 
erkrankt. IS. Febr. Schwächliches, schlecht 
genährtes Kind. Sensorium benomm., som- 
nolont. Halsschmerzen und Schluckbe- 
schwerden. Puls frequent. Tonsillen stark 

{;esohwoUen, mit diiluseiii, graugelbem Be- 
bedeckt. Ilintere Raobeawand nieht 
zu sehen. Schleimhaut des ganzen Pharynx 
Stark gerüthct. glAnzd. 19. Febr. Zustand 
besser. Beiehliober Ausfloes aus der Nase. 
21. Febr. Nachts 1 Uhr Exitus. 

Im Alter von 2 Jahren „Gehirnhautent- 
zündung" Tor 3 Jahren Masern. Gestern 
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BemerkaDgen aus der Kraukengesohiohte. 



seits eingezogen, Liehtkflfel verkOnt. 
Gehör normal. 



Keiae Beschwerden. Beideneits 
starke Trübung, Einziehung u. Rand- 
knickang der Trommelfelle. FlUster> 
stimme Uber das ganze Zimmer. Uhr 
beiderseits SHetor. 

Bisher nie ohrenkrank, jetzt keine 
snbjeot. Beschwerden. Eeohts: Trom- 
melfell flaeher n. rQtbl. dnreh. 

schimmernd. Liak> n jrmsl»flOr- 
prtlfnng nioht darohlUhrbar. 



Befund und Hörsohftrfe beiderseits 
normsl. 



Keine Beeohwerd. seitens der Ohren . 
Trommelfelle beiderseits bis anf etwas 
stärkeres Darchsohimmem normal. 
GeiiOr normal. 

VoUatKnd. normaler Befand beider«. 

Keine Ohrenbeschwerden. Links: 
unbedeat. Einziehung, sonst normal. 
Reohts: dnnkel, matt, abge- 
flacbt) EpidormiB aufgelock. 
Flttsterstimme beiderseits Uber das 
ganie Zinunsr. Uhr E. n* L. vomal. 

Kaine Aendtran;. 

Beschwerden Uber etwas sohleoht. 
Gebor bddersats. Rechts vordere 
untere Partie des Trommel- 
fells stark durchscheinend, 
gelblich gef&rbt, am Rande 
etwas vorgebaucht, Licht- 
kegelmatt, unterbroc b., Harn« 
mergefässe etwas injioirt. 
Links gleich rechts, in etwas stärk. 
QiadAp Flttsterstimme anf 2 Meter 



Matti.irkeit , Sohluckbeschwerden, Fieber. 
Beide Tonsillen vergrUssert und bis auf 
kleine Lttdcen mit gelbgrauer Membran 
bedeckt. Rachen, Nase uml T.atynx frei, 
starker foetor ex ore. Seither leichter Ver- 
lauf. Am 15. April 1900 belagfrd. 

Ueber frühere Erkrankungen der Fat. 
nichts zu erfahren. Leichter Ausfluss ana 
der Nase. An beiden stark vörp-r')gserten 
Tonsillen gelbgraue Belüge. Pharynx u. 
Laryni frei. 30. Jan. 1900 belagfrei. Sehr 
leichter Verlauf. 

Seit 10. November Störungen des All- 
gemeinbefindens, die sich am 16. Novbr. 
Terscblimmerten. 17. Novbr. RrnKhrungs- 

zustm 1 i^^ut; starke Benommenheit, hoch- 
gradige Dyspnoe, allgemeine Cyanose. Sof. 
nach der Aufnahme Tracheotomia inferior 
und Injection. Puls frequent, srhythmisoh, 
klein. Herztöne prhwaf^li.Herzaotionarhj'th- 
misoh. Pharyni3chieiQiliu.ut geschwollen u. 
garSthet, Tonsillen vergrOssert u. mit einem 
grauen Belag bedenkt. 18. Novbr. pUits- 
lichcr Exitus. 

Bisher immer ganz gesund. Jetst Kopf- 
sehmersen, Hslssehmersen nnd Schind* 
b schwrr Ion. Tonsillen mässig vergrössert, 
an ihnen und an der Uvula grauweisse, 
membranOie, festanhaftsitde Bmge. 

Stets gesund gewesen, innen Organe 
aiHrntaL Raehenschleimhant gerOthet und 

geschwollen. Tonsillen vergrössert, mit 
mcmbrauöäcm, grauweissem, fest anhaftend., 
theilweise nekrotischem Belage badedkt. 
10. Decbr. belagfrei. 

Vor 2 Jahren Masern, vorigesJahr Schar- 
lach. Puls frequent, celer, rhythmisch, 
klein. Lnngen, sowie die anderen inneren 
Organe normal. Hintere Pharynxwand u. 
weicher Gaumen geröthet und geschwollen; 
TonsilleD missig vergrOssert, mit einem 
\veisslich granen, fest anhaftendan Belage 
bedeckt. 

7.Deobr. Belag an den Tonsillen. Ausser- 
ordentUoh leichter Verlauf. 9. Oeebr. be- 
IsgfreL Vorgeschichte nnbekannt. 
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Ohrenbefund. 



weleh. I 

rank- 



TerUmf 



Bcnierkangen aiu der Krankeagesohiobte. 



beiderseits herabgesetzt. Uhr Hecht« 
0,30 Meter, Links 0,20 Meter. 
Injeetkni sarll«kg»eingen , sonst 

unvrriindcrt. 

Befund beiderseits fast normal. 

Biah. nie ohrenkrank, keine Ohren- 
beiobwerden. fiecbig: kleine, steck* 

nadelkopfgrossc Xarbe im vorderen 
unteren Quadranten, sonst nichts Be- 
sonderes. Links normsL FlOster- 
stimme Uber das gann Zimaiar. Uhr 
normal beiderseits. 

Keine Bubjeetiven Ercf^heinungcn. 
Beiderseits glauzlus, oiinc Lich.treflex, 
sonst nichts Bewmderea. 

Beiderseits: vorgebaucht, ^e- 
Bobwollen, Contouren ver- 
wasehen,Epiderm is aufgelock. 
Bis zu Ende keine V* riindernng, 
keine Schmerzen. Hörprüfung nicht 
doiohflllivlMr, 

Biiker nie ohrenkrtnk. Keine mb- 

jeotirenSjTnptome. Rechts: Trommel- 
fell abgeflacht, glänz- u. re- 
flezloi, Hamnergriff nieht 
d ff erenzirlKir , Gefässe leicht 
injicirt. Links: rOthlioh ver- 
fttrbt, flach, trttb, Oontouren 
unscharf. Flttster3timme beider- 
seits Uber das ganze Zimmer. Uhr 
nicht eruirbar. 



Immer kr&ftig und gesund. Tonaillen 
gross, zerklllfte^ mit gelbweiiiem Bel^ 
bedeckt. 30. Jm. 1>«l«gfi«L BÄx leiobter 
Yerlaof. 



Bisticr stets gesund. Innere Organe 
normal. Weicher Gaumen und hintere 
Phar^nzwand gerDthet n. geaohwollen. Ton- 
sillen mitssif yergrössert und mit einem 
weissen, dicken, nicht leiohtabciehbaren, 
membranOson Belag bedeckt* 23. No?br. 
belagfrei. Leioliteff VtrUnt 



12. InIL Onioil gebftntsf, etwas abge- 
magertes, anämisches Kind. Ausc::cspinch. 
Ojanoae des Geeichtes. Extremitäten kühl, 
Seuomnm benommen. Pnb frequent, Uein. 

Starke Dyspnoe. TonsilliQ luiissig ver- 
grüssert, mit einem dtlnnen, weissllolien 
Belag Tersehen. Hintere FharTnzwand U. 
weicher Gaumen stark gerOthet, ohne Be- 
lag. Ucber den Lungen Rasselgeräusche. 
Sofort nach der Aufnahme Tracheotomia 
inferior. Athmung ruhiger. Sensorium 
frei. 13. Juli. Während des Tages Öfters 
Erätickangsaarälle. Starke Cyanose. Puls 
sehr sehwach, frequent. 1 1 1 rzthätigkiit 
sehleeht 14. Jnli 1 Uhr froh Ezitni. 



Keine Bubjeotiven Beschwerden, 
Beiderseits: Epidermissohichten 
serOs durchfeuchtet, in toto : Verlauf, 
abgeflacht, trüb, Contouren | 

undeutlich. K^inp bp<op-d. R<)thg. \ 
FlUsterstimme Uber Joö ganzu Ziium.j ; 
Uhr nicht eruirbar. 

Keine Beschwerden seitens der 
Ohren, Befund uuTerttndert. 

Wie nm S. 



Bisher stets gesund. Belüge an den 
Tonsillen. Am 15.NoTbr, belagfrei. Leicht. 



Keine Beschwerden seitens der 
Ohren. Gehörprüfung nicht durch- 
itlhrbar. Trommelfolle beiderseits ab- 
gefUeht, glanilos. 

Beiderseits: trttb, ;:rlaQzl., kein 
Lichtkegel, abgeflacht. 

Wie bisher. * 



Keine nHheren anamnestischen Daten. 
Erniihrunf^szustand gut. Puls frequent, 
rhythmisch, aber klein. Innere Organe nor- 
maL Baehen- u. Ganmeneehleimbaut ge- 
rOthet, mässig geschwollen, Tonsillen vcr- 
grössert u. mit einem weissliohen Belag 
bed«At 21. Korlnr. Gehmlt entlassen. 
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ForÜ. Nr. 


Name. 


Alter in 
Jahren : 


Anstalt 


Klinische Diagnobe 


Angeblich. 
Tag der 
Erkrankg. 


Tag der 
Aufnahme 


Q> CA 

2. 


it :ti B 
® s s 
TS ^ 


32 


Marie 


6 


Kinder^ital 


Diphtherift 


!l7.Jan. 


24 Jan. 


29.Jan. 


12 




Eaulferseh 




19UU 


1900 


1900 




23 


Elisabeth 


4 


Kinderspital 


Diphtberia 


4.Jan. 


7. Jan. 


IGJan. 


12 




BUiohka 


•/»« 


1900 


1900 


1900 




24 


Stefan Wippel 


1 


Isolix^Abtheilg. 


Diphthetitis taue. 


3. 


4. 


15. 


12 




V«2 






Novbr. 


Novbr. 


0 Y Dr. 












1899 


1899 


1899 




2» 


Leopold GMtbel 


3 


Xindenpital 


Diphtberia 


4.])ee. 


7. Dec. 


le.Dec. 


12 






/»■ 


• 


1899 


1899 


1899 


26 


Josef Sucher 


2 


IsolU'Abtheilg. 


Diphlüeritis fauo. 


7. 


13. 


20. 


13 






V» 




Novbr. 


Novlr. 


NoTbr. 














1999 


1899 




2« 


An tun £iziit £er 


2 


Isolir-Abtbeilg. 


Dipbtheritis fano. 


S.Jan. 


llJan. 


2 I.Jan. 


13 






•/« 




1900 


1900 


1900 




2b 


Marie Manko 


19 


1 

Isolir-Abtheilf 


Diphthcritis Haue. 


28.Dec. 


I.Jan. 


lO.Jan 


13 






1899 


1900 


1900 




29 


Gabriel Novia 


8 


leoHv-Abtheilg. 


DSphtheria 


27.0ot. 


29.0ct. 


10. 


13 








1899 


1899 


Novbr. i 


















1899 1 
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ObreabeAmd. 



ik.xi welch. 
Krank- 
heitstagc 

7. 



3. 



I. 



3. 



bli II. 
6. 



bii 13. 
4. 

12. 



2. 




Keine Jüescbwerdcn leit. der Ohren. 
Bndwrseiti norma],* ebenso dts GMiGr. 



Im Angiut 1899 beideneit. Mittel* 

Ohrenentzündung; jetzt keine 15e- 
schwerdea. Hechts: Trommelfell we- 
n^er dnrobiobein., matt, Liehtkegcl 
breit und matt. Links cbcnsu, ausser- 
dem im hinteren onteren Uuadrantcn 
eine längliche, dankt. Stelle (Narbe ?) 
FlUsterBtimnie üb. dus ganie Zimmer 
ühr beiderseits 2 Meter. 

Keine aubjcotiven Beechwerden. 
Geh5rprttf. aieht aaifllbrbar. Beider- 
seits: ausser unbedeutender Einzieh, 
tt. Trubuog keine beioDderen Yer- 
imdenuigen. Bii in Ende kdne 
Aenderaagen« 



Bisher nie ohrenkrank, aaeb gegen- 
wärtig keine subjectiren Symptome. 
Trommelfelle beiderteita trUb, roth- 
gran, glanslos a. abgeflacht, 
kein Lichtkegel, Gontouren 
undeutliolL. 

Keine Aenderung. 

Keinerlei Beschwerden eeitene der 

Ohren. Rechts Einziehung, sonst 
normal. Links Kpidermib auf- 
gelockert, Trommelfell abge- 
flacht, dunkel gefärbt. Nam- 
raeroontourcn weniger difle- 
reasirbar. GehOrprQfang nicht 
au ful rbar. — Bis zum Ende keine 
Aenderung des Befandes. 

Keine labjeetiven Symptome. Ge- 
hOrprUfung nicht ausführbar. Links : 
ganz abgeflacht, Contourcn 
gans verwaschen, trOb, glani- 
los. Hechts gleich linkt, in etwas 
geringerem Grade. 

üttTerKadert. 

Keine Beschwerden. Befand nnd 
Hörschlirfe beiderseits normal. 

Unverändert. 



Bisher nie obrenkrank, gegenwärtig 
keine Beschwerden. Trommelfelle 
beidMSMts trttber und stKrker «inge* 



Bemerknngen aus der KraakengesoMcbte. 



Immer kräftig u. gesund. 1899 Masern. 
Sehr hioflge Anginen. An den TeigrOes. 

und gerOtheten Tonsillen spärliche, graue, 
puaktfbrmige Beläge. 27. Januar belagfrei. 
Leichter Verlauf. 

Vom 4. bis 10. Monat Eeuebbusten. Im 

August 1899 stand das Kind n t j-r-n beider- 
seitiger Otorrhoe in ambulaturisuher Be- 
handlung. Qeringer sebleimig-seröser Ans- 
flnss aus der Nase. Tonsillen vergröäscrt. 
An ihnen mässig ausgedehnte, fibrinöse, 
gclbUeh weisse Beläge. Pharjnx frei. In* 
tubatiun. 12. Januar bdsgfrei. Leichter 

Verlauf. 

Nähere auantnestisohe Angaben fehlen. 
Sehr gut genährt, kräftig. Pub selur Irequ., 
aber rythmisch. Innere Organe normal. 
Weicher Gaumen u. hintere Pharjrnxwand 
gerOthet. Tonsillen vergrOeaert und mit 
einem schmutzi;? weissen I5< läge versehen. 
1. Novbr. Belag abgestoascn. 15. I^'ovbr. 
geheüt entlassen. 

Vor 2 Jahren Masem. 6. Decbr. Grau- 
wei&slicher Belag an beiden stark vergrttss. 
Tonsillen. Hintere Tharynxwand frei« 
N aoh Aufnahme Intubation . 1 1 . Deoember 
Belagfrei. Sehr leichter Verlauf. 



Nähere anamnestisebe Daten fehlen. Gut 

genährt, von gesunder Oeflicht«farbe Keine 
, Benommenheit. Itespiiatiuu nicht wesentl. 
1 verludert. Puls frequ., rhythmisch. Innere 
Organe normal. Rachenschleitnliaul stark 
gerUthet und geschwollen, Tonsillen massig 
vergrössert und tragen einen fast dnroh» 
scheinenden, weisslichon, stelltuweise schon 
abgestossenen Belag. 20. Kovbr. Geheilt 
entiaseen. 

Genauere anamnestisebe Angaben fehlen. 

An den iunerLii Or-janen niehtg Abnormes, 
äciikinihaut des Kauhtus gerötbet und ge- 
schwollen. Tonsillen vergrössert, mit grau- 
weisslichem fest anhaft. l$elii;,'r. 14. Jan« 
belagfrei. Sehr leichter Verlauf. 

Im Herbst 1893 fieberhafte Halserkranfc. 

TnncreOrgane normal, Beschwerden gering. 
Tonsillen u. Uvula gesehwoUeu, mit dickem, 
grauweisslichcm membranösen Belage be- 
deckt. 5. Januar Hcliigc abgestossen. 

Litt öfters an iiaisentzUnd. Schwäoblioh 
gebaut, mittelgut genährt. Puls r^elmässig^ 
Athmung frei. Fharjnz stark geil^thet. 
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1 



30 



Name 



31 Stetati rühlich 



Stefania 
\yiegaud 



& AM 



-•2 



4 



H W 2 Q ■ 



Itolir-Abthfl&lg. 



Diphtbedtb Im«. 



Ifiolix-Abtheilg. ' Diphthcritis fauc. 

(Conjunctmtis diph- 
theritica lat. utrque.) 
Otitis externa 

lai utriutque^ 



713 




Kinderapital 



Diphtheria 



6. J 
Novl». Norbr. 

im» 



20. 
Novbr. 
1899 




7.Deo 

im 




Dec. 
1899 
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welch. 
Krank- 



Bemerkungen aus der Krankengesobichte 



zogen. Höreobärfd 
keine Aenderang. 



3. 



Insiaiiil3. 



4. 



7, 



9. 



11. 



[ 13. 



beide Tonsillen gesohwollen, mit gnMr 

wciaslichcn, ausgebreiteten Beliif^en, die 
auch auf den weichen Gaumen UOergeben. 
fiitttere Pharynxwand freu Innere Organe 
normal. 31. Ootbr. Bel£i^ gesohwanden, 
keine Schmerzen, kein Fieber. 

Bisher stets gesund u. kräftig. Kräftig 
gebaut und gut genährt Puls frequent^ 

gross, rhythmisch, feler. Innere Orpaue 
normal, ^üklcmihaut des weichen Uaumens 
und der hinteren Pharynxwand gerSthet 
und geschwollen, Tonsillen mässig ver- 
grdseert, mit weissliobem Belag. 20. Nov. 
gebellt enüaasen. 

Das Kind erkrankte am 20. Nov. an 
AuG-endiphtherie beiderseits, wnrde in die 
zogen. Gehörprtlf. nicht austtihxbar. Augeuabtheilung aufgenommen und von 



Beiderseits stärkere Einziehung u. 
Trübung der Trommelfelle. Keine 

subjectiren "Reschwerden seitens der 
Obren. GehorprUt. niciit ausiuhrbar. 
Keine Aenderang. 



Keine Besohwerden. Trommelfelle 

beiderseits röthlich-grau und ein fe- 



dert am 24. Nov. auf die Isolirabtheilung 
transferirt. — DUiftii; ^'eiiiihrf, anümisch, 
etwas benommen. Innere Organe normal. 
Lider stark gerttthrt u. miefatig gesehwoll. 
Bindehaut der Lider hochgradig rerdickt 
und mit membranitoen, gelblichen, feit an- 
haftenden Beiigen b^eekt Ans den Lid* 
spalten entleert sich dünnflüssiger Eiter. 
Mund- und Rachenschleimhaut gcrSthct, 
geschwollen i au den vergröss. Tonsillen 
ein aus zusammenfliessenden Pfropfen be- 
stehender Belag. Ilalslymphdrüsen em- 
piindiicu. 27. Nov. Belflge im Baohen ge- 
sohwnnden. 



bis 14. 



Beohts: abgeflacht, trüber, 
ohne Lichtreflei. Links r wie 
früher. — An der hinteren Ober- 
fliehe der reobtenOhrniQschel 
in ihrer ob. Hälfte die ganze Breite 
derselben einnehmend und dann sich 
noob etwa 1 em weit auf die pars 
maetoida erstreckend, erscheint die 
Hant 8tark roth und mit Eiter 
bedeckt. Nach Entfernung des 
letzteren sieht man mehrere kleine 
oberflUchliche Geschwüre, die mit 
grauweisslichen Bel&gen be- 
deckt sind. Die Ansatsstelle der Ohr- 
muschel tiefei ngesobnitt., sezernirend 
und ebensolobea Belag enthaltend. Die Auflagerungen lassen sieb 
nur nnter Btirkeren Schmerzen u. Blutung von ihrer Unter- 
lage ablösen. Die Umgebung der geschwQrigen Stellen stark infiltrirt, 
die ganze dorsale Fläche der Muschel geschwollen; die vordere Muschel- 
flidie Tollstöndig frei, ebenso der Ohreingang und die Oehürgangswände* 
In schwächerem Grade, nur auf dem oberen Theil der Ansatzstelle der 
Muschel, zeigt eich derselbe Refnrd atif der Unken Seite. £• wird Ton 
dem Eiter beiderseits auf Serum abgeimptt. 

Trommelfellbefund links unTerändert; rechts mehr roth, Contouren 
verwaschen; die Veränderungen auf der hint. Fläche der Ohrmuschel rechts 
erstreck, lich auch auf die untere Hftlfte derselben. Links : Process im Rückgänge. 

Beläge bedeutend redasirt, linke anoh ^e Rttthung zurückgegangen. Trommel- 
fellbefund wie früher. Das auf Serum abgcinipfte Secret ergah sowohl 
an Striohpraparat. als auch oultur. LOff lersche Diphtheribacillen. 
Gesohwttrenfl.trook., vonglunz etw. geschrumpft. Aussehen. Trommelf.unTerflnd. 



Keine subjectiven Symptome. Trom- 
melfell links normid, rechte trttb, 
glanzlot»detttlioh abgeflacht; 
Contouren verwaachen, kein 
Lichtkegel. 

UnverUnd. Gehörpr. nieht anaftthrb. 

Ünvarindert 



Immer kräftig und gesund, Masern noch 
nicht überstanden. 8. Oee. Nase frei. An 
beiden sehr vergrOsserten Tonsillen Beläge. 
Nach Aufnahme Intubation. 11. Dec. Be- 
läge geschwunden. — behr leicht. Verlauf. 
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^6 





.5 9 






— * fc, 




1 Name 


Jahr« 


Anstalt 


Elinitoha Diagnose 


tc.c 



TS 

o 



0 \* 



4 

»/is 



Diphtiieria 



Babttselc 



1 2 Kindcrapital 

Vi» 



I.Jan. 
IttOO 



-I.Jan. IS.Jan. 
1900 IdüO 



DipLtkerU 



35 



36 



l'ranz Poasak 



Demetrius KoTic 



2d. 
Mttra 
1900 



Hin 

1900 



14. 
AprU 
ItMM» 



Idi 



37 



Anna Pein 



1 



38 



Job Uli u 

(jhwolka 



2 

Vi2 



Einderspital 
liolir-Abtheilg. 



Diphtheria 



Diplitberitis fano. 



l.Dec. ;2.Dcc. . l6.Dec. 
ISUy 1S99 1899 



Kinderspital 



Kinderspital 



Diphtheria 



16. 

Novbr, 



i4Jan. 
1900 



17. 

Xüvbr. 
1S99 



2.Deo. 
1899 



Diphtheria 



IT. Jan. 
1900 



1& 



21 Jan. ai. Jan. 
1900 1900 



2 I.Jan 4.Febr, 
1900 1900 
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Ohrenbcfund 



Erank- 
bdUtttge 



3. 

6. 



10. 

14, 
2. 



bis 15. 



1. 

bb 15. 

1. 
6. 



8. 

15. 
7. 



10. 




4. 



Keine Beschwerden seit, der Obren 
Keine Yeränderaogcn im Spiegelbef. 

Beiderseits: R. >-I«. stärker 
durchsc h c in 0 nd , nnmcntlich im 
Turdcren anteren Uoadranten mit 
r5thlieh«gelblieh. Sehimner. 
Amümbu stark eingesogen. Radiftr« 
Injeotiou der unterea Peri- 
pherie. Hjammergriff «igedraoht. 
FlUsterstimmc üb. Jas ganze ZimiDer, 
ühr etwas herabgesetst. 

Aneh linb hevta dMoaturiiiliieben 
Erscheinungen stirker. 

UnTerändert. 

Vor Jahren an Ohren fluss gelitten. 
Becbts 2 ovale Verkalkungen hinter 
und eine vor dem Uammergpriff» Links 
Tiorinal. liürscharl'c beldeiS« BOtmal. 

iieine AenderuDgen. 



Keine Beschwerden. BeAiikd und 
Gehür noinuiL 
UnverlBdert. 

Keine Beschwerd. Befund nonnal. 

Rtcbts diffuse Schwellung u. 
Röthung, in der hint. Hälfte 
Torgewölbt, Hammergr. nicht 
dtff erenzirb ar. Links etwas 
dunkler u. abgeflaoht. 

Beideiseits wmiger xoth aber noch 
stark abgeplattet nnd titth. 

Wie oben. 

Beiderseits hocbgrad. TrUbung 
Q. vollständige ADflaohnBg des 
Trommelfells, Contonren TSr- 
waschen. 

Starke Schwellnng n. Auf* 
lockerun^ der Cuti sscbicbten. 
VorwOlbung u.grattweissliche8 
Aussehen des gansenTrommel» 
felis. Gefässi nj L I i i n unbe- 
deutend. iU^rprUfung nicht mOgl. 
Bit Ende keine Asndernng. 

Leidet seit «längerer Zeit" an 

f'ihrcnfli—R rechts. Im rechten Ge- 
hörgang einige Tropfen flUss. Eiters. 
TSwäi Ansspritten desselben: eine 



Bemerkungen aus der üraiikengcsohichte 



An den Tergr!5sscrtcn udiI trerüthctcn 
Tonsillen, besonders an der linken, gelb- 
liche flbrinOee Belüge von geringerer Ans- 
dehnung. Pharynx frei. t4. Jan. belag- 
frei. — Ziemlich leichter Verlauf. Pnle- 
arhythmie. 



Pertussis mit 19 Monaten, Masern mit 
3 Jahren. In letzter Zeit immer gesund. 
Gestern Hitze, Kopfsobnienen ete. Heute 
leichter Schnupfen. Foetor > t ore. Die 
gespannte Rucbensohieimiiaut etwas ge- 
rfithet, an den Tonsillen ausgedehnte, gran- 
grUne, scharf begrenzte l^rli^^-e. Larynx 
und Pharynx frei. Uebnge Organe in 
Ordnung. Sehr leiehter Verlauf, schon 
am n&cbstcn Tage die Beläg:c reducirt. Am 
6. April belagfrei. Ein paar Tage ganz 
leidite AlbaniautM. Am 14. April ge- 
snnd enttassen. 

1S95 Masern. Belag an der nchten 
Tonsille. 6. Deo. belagfirn. Sehr leichter 
Verlauf. 

Keine nUheren ananincatbehen Angaben. 
Kräftig gebaut, etwas benommen. Schluck- 
beschwerden, Reä|>iration etwas angestrengt. 
Puls frequent, rhytbmiseh, etwas klein. — 
Vergrösserte HulsdrUsen, Bacocn- und 
Gaumensefaleiffihaat gerOtbet u. ^ohwoU., 
Tonsillen atark TeigiOnert, ntt ebem sehr 
schwachen, durchMehtigen membrasQaen 
Belage Ubcrzojrcn. 

Litt oft an ,,MandeIentzOnduDgen'% Nase 
frei. Handeln vergrOsstrt, an der linken 

fibrinöser gtlbg:raucr Belag. Intubation. 
23. Jan. belagfrei. Sehr leicht. Verlauf. 



An den Tonsillen und an der hinteren 
Pbarynxwand disseminirtc Beläge. Intu- 
bation. 24. Jan. belagfrei. Uutcr Verlauf. 
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Fortl.Nr. 


Name 


Alter in 
Jahren 


Aoitalt 


EUnische Diagnose 


.2 « J< 

'^Ts e 

^ aS 

a." ii -~ 
ei ^ 


Tag der 
Aufnahme 


CS ^ 


( Dauer der 
1 Kraokhoit 


39 


WilhflitniHttd« 


•/» 




Diphtheritii fiiiio. 


27.Dec 


ai.Dec. 


14.Jan. 


[ } 

18 












1899 


1899 


1900 




40 


Bupcrt Eoeh 


2 


'Kindenpttal 


DipIith«Eift 


10.Deo. 


13.Deo. 


28.DM. 


18 








1899 


1899 


1899 




41 


Jolianii 


2 


Eindenpital 


DiphtherU 


29. Jan. 


4. 


Gest 


18 




Kleinhappl 


»/« 


1899 


Febr. 


16. 














1899 


Febr. 


















1899 




42 


JoMf TtthaB 


4 


Siaderq^td 


Diphthttia 


5. Jan. 


7. Jan. 


23.Jan. 


18 










1900 


1900 


1900 




4a 


fidiiriohSU^irl 


3 


Eindenpital 


Diphtiliana 


30.Dcc. 


2. Jan. 


I8.J11D. 


19 










1899 


1900 


1900 
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ObrenbfiAiBd 



n welch. 

Krunk- 
leitstage 



15. 
4. 

8. 

bis 17. 
3. 



14. 
6. 



10. 

15. 

2. 



3. 



13. 




BenerkuDgen au dn Eiinkengeschiohtt 



steoknudelkopfgr. Perf. im Torderen 
UBteND Qnadninteii. Du nbrige 
Trommelfell trüb, glanslos, Hammer 
u. kurz. Fortsatz gut (Ufferenzirbar. 
Links Einziehung u. TrUbung. Ge- 
bOrprttfniig nieht ausführbar. 

Eitcrun«; sehr gering, keine beeond. 
Veränderungen. 

Troinmeiiell beiderseits s t a r k g e - 
röthet, glaatlo», in toto Tor- 

ge wölbt. 

Bisher keine subjectiven Erschei- 
nungen bemerkbar. Beftind b^ai^ 

stits wie früher. 
Cnverändert. 

Keine subjectiven Erscheinungen. 
Reohtt: Tordere untere Hälfte 

stark glänzend, rüthlich-gelb 
durchschimmemd.breit er, un- 
regelmässiger Liohtkegel, In- 
jection der Hammergefässe. 
Links ebenso, in etwas geringerem 
Grade. 

Beiderseits: Epiderniia etwas 

auf<^ clockert, das pan?:" Trommel- 
fell dunkler. UörpiUlung nicht 
durchführbar. 
Unverändert. 

Keine subjectiren Erscheinungen 
seitens der Obren. Trommelfelle 

beiderseits wenig verändert, etwas 
trUber und glansloe. GehÖrprUfung 
unmöglich. 

Beiderseits abgefUoht, trOb 

u. stärker roth. 
Keine Aeoderung. 



Keine Besehwerden. Beiderseits 

Trommelfelle flach, wenig, durch- 
scheinend, dunkler n. glanz- 
los. Gehür normal. — Bis Ende 
nnverfindert. 

Keine Beschwerden. Hörprüfung 
nicht ausführbar. Links bis auf eine 
geringe Einsiehung normal. Reebts 
in dir uTiteren Hälfte stark trans- 

Sarent, glänzend, gelblich 
Qrebsehimmernd etwas tot- 
gebaucht. 

Bechts : die erwähnten Erschei- 
nungen weniger deutlich. Links wie 
frOber. 



Falsarhythmie. Innere Organe normal. 
Mund- und BaebeoseUeimbant gesohwellt. 
Tonsillen Tergrössert, mit membranüsem, 
gran-weisslicbem, fest anbaftendem Belag. 
6. Jan* Bachenerscheinangen sarllefcge- 
8ebr leiehter Verknf. 



1896 Keuchhusten, läd9 Masern. tO.Oce. 
an den stark YergrOsserten Tonrillen Be- 
läge. Nach Aufnalinie Intubation. 18. Dec. 
Beläge geschwunden. Sehr leicht. Verlauf. 



Husten seit 29 v.M., vorgestern Ver- 
sehlimmemng. Heute Heiserkeit, bellender 

Husten, Schlafsucht. 6. Febr. Mittelgross., 
kräftiger Knabe. Geringer schleimiger 
Ausfluss aus der Nase. An beiden Ton- 
sillen und an der Uvula weisse fibrinöse 
ausgedehnte Beläge Vnllstnndige Heiser- 
keit. 13. Febr. belagt rei. Puls klein, 
regelmlsäig. 15. Febr. PlOtsliohe Yer> 
schlimmcrnng. 2 mal eklamptische An- 
fälle. 16. Febr. 9 Uhr a. m Exitus. 

Nase: spärlich sehleimiger Ausfluss. An 

den grossen Tonsillen dünne verzweigte 
weisse fibrinöse Beläge. Intubation. 16. Jan. 
belagfrei. Parese des linken Rectus ext. 
Leichter Terlanf. 

1899 ^fasern, sonst immer kräftig und 
gesund. Massenhafter schleimig eitriger 
Ausfluss aus der Nase. An den stark Ter" 

groaserten Tonsillen ausgedehnte, dicke, 
gelbe, ziemlich weiche Beläge. 8. Januar 
belagfreL Terlauf nieht sehwer. 
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25. 
März 
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3 



KinderspiUl 



DipUthcritis cutis Q% 

pharyox. 
Otitis externa 
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later 



Vor 
ciroa 
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9. 
Frtr. 

1900 



15. 
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11. 
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im 



ca. 2 
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\n welch 

Krank- 
bititstage 




1. 
13. 



18. 
6. 



13. 
14. 

1. 

13. 



VndenSl. 



33. 



Eeice Beschwerden» Befand beider- 
seits DurmaL 

Bndereeits: Coctouren ver- 
wasclioTi, Trommelfell trüb, 
labgeiiiiuht, kein Lichtkegel, 
Hörprüfung niebt mllil^iob. 

Unverändert. 

Keine Beschwerd. Rechts: Darch- 
feuoht. der Epidermisschicbt. 
u. Abflaohung des Trommel- 
fells. Kein Liohtreflex. Links: 

uormal. 

Auch links heute weniger dnrob- 
scheinend u. flacher. 

Status idem. FltUterstimme Uber 
das ganze Zimmer, übr reebte 1,50 M., 
links normal. 

Keine Beschwerden. Beiderseits: 
Trommelfell eingezogen, Promonto- 
rium etwas durchschimmernd. Lieht- 
kegel unterbrocheu. GehOr normal. 

Keine Aenderung. 



Keine subjectiven Erscheinungen. 
Rechts- Dii^ '/anze dorsale Fläche 
der ü Ii r in u ä c ti e I ist von mehreren 
rundlichen, bald tieferen, bald ober- 
fläohlicben Geschwtlren, die mit 
gran-weissUcben membranüsen, fest 
nnhnftenden Belägen bedeckt sind, 
eing'enommcn. Dio ganze Ohrmu -r!! I 
ist stark ger&thct und inöltrirt. Die 
Inftltntion erstreckt liob naeh hin* 
ten zu bis auf den Nacken (s. Kranken- 
geschichte). Die gaose übrgegend ist 
ansierordentlioh sobmersbaft 
Trommelfell ganz uornial. Links: 
£benso auf der dorsalen Fläche 
der Ohrmuschel ein thalergrosser ne- 
krotischer Herd, mit schmierigen 
eitrigen Massen belegt Trommelfell 
wie rechts. 

Die Abinipfung ron den Be- 
lägen beider Ohrmuscheln er- 
gab (Ausstrich und (Jultur) Löi f- 
ler'sche D iphtberiebncillen 
(Dr. Hesebl). 



Bemotknngwi ans der Krankengeschichte 



Sommer 1*^90 Masern. Immer kräfti«:^ 
und gcduud. Am Nuscneingang rcicbliches 
schleimiges Secret. An den beiden sehr 
vergrüssert. Tonsillen ausgedehnte, weiche, 
schmierige grau-grUnliche Beläge. 2'6. Oeo. 
belagfrei Leiobter Verlauf. 

1897 Keuchhusten. Nase frei. An 
beiden mässig vergrUsserten und nicht er- 
heblich gcrütheten Tonsillen fibrinöser, 
gclbgrauer I?elag, Intubation. 23, Jan, 
belagfreL Sehr leichter Verlauf. 



Nie krank gewesen; seit gestern all- 
gemeines Unwohlsein, Hitze etc. — Grosser 
kräftiger Knabe. Nase frei, fottor ex ore. 
Linke Tuiisillc ^schr sf:irk vrriTiiiSOrt, mit 
sehr uusgedehulLUi ^rau^t uaacliom Belag. 
Pbaiynx und Larynx lr( i. In dm Übrigen 
Organen nichts ratliolo<;isches. Am 3. April 
Itachen frei, rartse des Gaumensegels. 
8. April Lähmungen nnverlDdert. Hoob- 
gradige Albuminurie, lt. April Besserung 
der Lähmungen und der Albuminurie. 

35. April Qebeilt entlawen. 

Im Ilerbst 1899 Pertussis, sonst immer 
kraftij; und gesund. Jctzii'f^ Erkrankung 
begauu vor ca. 3 VVochen am Kopfe, seit 
oa. 14 Tagen zeigten sich die Veründerun- 
gen in der Achsel und an den Genitalien. 
Patient hat Schmerzen, Appetit schlecht, 
Hitze". 9. Febr. Die Haut des ganzen Kör- 
pers zei;;t tinc {grosse Anzahl Impetigobor- 
ken. Die Haut der ganzen rechten Achsel" 
hoble ist nekrottsoh , leieht blutend und 
geschwUrtf» belegt, die üms^ebun^' stark ge- 
röthet. Die linke Seite des iliuterkopfes 
und des Naekeos ist Ton einer weieben In- 
tiltratioD eingeuomiiKii, die sich vom Ohre 
bis gegen d. Medianlinie, vom oberen Kande 
der Ohrmuschel bis gegen die ClaTioala er^ 
streckt. Die Haut Uber der Infiltration ist 
stark gerüthet. Kein Fieber. Beide Ton» 
sillen gross, geröthct, zeigen einen dttnnen 
grauen Belag, dessen Untersuchung Diph» 
theriebacillen crgiebt. 1 1. Febr. An den 
Mandeln u. uu der Uvula bräunliche, schmie- 
rige, weiche Beläge. Pharynx u. Larynx frei. 
Diellautverändcrun^cn wie früher. Inden 
Belägen der nekrotisch. Hautpartie 
in der rechten Axilla fanden sieb 
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4 


Eindenpital 
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5Ü 


■ 
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6. Jan. 
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1 

29Jan. 
1900 
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26 


5t 
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Novbr. 
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20. 
NoTbr. 
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18.Dec. 
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Ohrenbefund 




iu welch 
Kiaiik- 
heiUtage 



20. 



1 
5. 



8. 
12. 

20. 
21. 

22. 
6. 



bia28. 
1. 



4. 



Bisher kein Ohrcnleiden, auch jetzt 
keine Beflohwerdcn. Beiderseits A u f- 
lockernnir Cutictohicht, 
Trübung und AbflaehnTif^ des 
gaosen Tronimelfelli. KeinEo- 
fl«z. Hammergriff «ad karser 
Fortsatz kaum differenzir bar. 
FlOsteretimme beiderMits auf 4 m her- 
abgeaetotf Uhr anf 0,S0 m. 

UnveffOiidatt. 



Keine aubject. Erscheinung. Trom- 
melfelle etwas trttber, sonst normal. 

Beohto: Epidermis stark 
darohfeuchtet u. aufgelockert, 
Tromm elf. ilnrtVfI. q^t-sch wol- 
len, jedoch luctii vorgewulbt. 
Contonren des Hammergriffs 
und kurzen Fortsatzes nicht 
diiferenzirb., kein Lichtkegel. 
Linke : ebenso, nur im gering. Grade. 
Flüsterst, beider«. 2,5 m, ühr 0,20 m. 

Links: Erscheinungen stärker auf- 
getreten; miaeige Vorwttlbnng, 
Contourea verwaschen R. : wie früher. 

Keine Aenderg. Auf Bciragcn Uber 
Sehraenen giebt das Kind eine remei- 
nende Antwort und nur ein dumpfes 
Gefahl in beiden Ohren zu. 

fleate cum ersten Mal S ohm erien 
im linken Ohre. 

Auch rechts tSohmerzen. Nach bei- 
derveit. Paraeentese zeigt sich ein 
dioker, scbleimig-eitriger Ausflugs. 

Subjeotir gut, eitriger Anaflnaa nur 
gering. 

Keine Besehwerden leitens d. Ohren. 

Beiders. Trommelf. getrübt, glanz- 
los, mit stark anfgeiookerter 
and dnrehfeuohteter Epider- 
uiis. Contouren des Hammer- 
griffs und kurzen Fortsatzes 
nndeutlioh, Lichtkegel fehlt. 
— Flüsterstimme auf imhwabgeaatzt. 
ünrerändert. 

Fat. kla*t (auf Hcfri-fn' über 
iscbmerzen im I.Ohre Irütumtlfcllc 
beiderseits bis anf mässige Einsiehnng 
und Trübung normil. Gehör normal, 
l'at. giebt abermals auf Befragen 

AiohiT t Ohranheianade. UI. Bd. 



BemerknBgen aoa der Kcankenfesohiohte 



Dipbtheriebacillen (Anstrich nnd 
Cultur). 1 Uhr plstslieh Exitna 

Vor 2 Jahren Maspm. Jetzt seit 4 Ta- 
gen Fieber, Anschwellung am Halse; seit 
gestern Heiserkeit, Blutungen aus Naee und 
Mund Heute Nachts ein Erstiokungsanfall. 
8. März, iäehr megeres, blassea Mädchen. 
Nase frei. Foetor ex ore. An beiden*T<mo 
sillen und d. Uvula hämorrha3:isch verrärbte, 
schmierige Beläge. Tals gut. 15. März. 
Baehenfrei. Widerholtelntubat. 23.MSn. 
Tracheotomle. 28. März. Seit 2 T>i-. plötz- 
liche Verschlimmecung, sehr frequente Ath- 
muBg, kleiner inaeqaaler Pole. Zaneb- 
mende Ojanose. V*? Exitus. 

Masern vor 2 Jahren. Reiohlich schlei- 
mig-citrifjcr Ausfluss aus der Nase. Auf 
beiden &chr vergröiscrten Mandeln aus- 
gedehnter, speckiger, gravgraatt Belag. 
10. Jan. bela^frei. 



Im Alter von Vt Jahre LungenentsOndg.. 

im Sommer 1S90 Masorn. Reichlich sohlei- 
mig-seröser Ausfluss aus d. Nase. Tonsillen 
sehr gross, Urala nieh rtlokirtlrts gedrängt, 
Auf denselben ausgedehnte speckige liuläge. 
Larynx frei. Im Verlaufe hUuäge Blatuugen 
aus der Nase. 20. Jan. belagfrei. Verlanf 
ziemlich sohwcr. Es entstanden nach der 
Entlassung po8tdiphtheritis<ihe Lähmungen. 

Traclieotomia infcr. Puls frequcnt, rhyth- 
misch, klein, innere Organe normal. An 
den Tonsilten, Urula und hinteren Eaohen- 
wand wtisslich graue, fest anhaftende mem- 
branOse Beläge. Gaumen leicht paretisoh. 

14 
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1900 
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Obrenbefund 



!&B welch. 

Krank- 
hätotage 




iiemtrkuDgeQ auä der Krankengeschichte 



II- 
IS. 
24. 

4. 



an, Schmerzjn im linken Obre zu 
i haben. Befand wie fitlher. 

Heise Schmenen mehr. Bis sam 
I Ende keine Aeadernng« 

! Keine subject, Bcscliwfnlon. Trom- 
I melfüUe beideiseits ctwaa mehr ein- 
gezogen und trüber. 

Linke Obrmuscbel in der oberen 
Hälfte etwas ^erüthet, in der Tiefe 
bwdeneitB keine Aenderung. 

Links der freie Rand d. Ohrmnichel 
in seiner oberen iiälfte stark ger«3tbet 



10. 



IS. bis 30. 



Am 25. Not. gutes Befinden. Keine wet« 
teren Angaben. 



Anamnostischo Daten fohlen. Das Kind 
wurde in aspbyktischeni und stark C}'ano- 
tisofaem Zustande gebraeiht Sofort Traoheo- 
tomia inferior. Hierauf st irkf re A6;tl,} xle. 
Künstliche Athmung. Temperatur 3U,2. In- 
nere Organe normal. Weieher Ganmen und 



Pharyniwand geröthet und gedcbwoUen« 
Tonsillen vergrüssert und mit weisslichem. 
und geschwollen. Die Helix nach vorn schwer entfernbarem Belage bedeckt. Vcr- 
unten zu stark gerollt, so dass d. Fo8sa lauf ziemlich schwer und langwierig, je- 



doch am U. Dee. vollstftndig geheilt ent- 
lassen. 



scaphoidca nicht niciir '^■i'^htbar ist 
In der Ictzturtn, bei Abhebung 
derJIelix, sowie an der hoch- 
gradig geschwellten Anthelix 
mehrere kleine Geschwüre, die thcils mit £iter, tbcils mit dicken, weiss- 
lich grauen, beim Versuch zu entfernco, stark blutenden Membranen bedeckt 
sind. Nach rUckwUrts zu erstreckt sich die Ilüthung und Schwellun;? der ^luschel 
bis zur lusertiooslinie der letzteren einerseits und bis nahezu der Hälfte ihrer UObe 
andererseits. Belftge sind hier nieht Torbandeu. An der Torderen FUiohe der 
Ohrmuschel reicht dir Schwellung,' bis nahe an den Ohreingan,!^. Letzterer selbst^ 
sowie die Wandungen des Meatus Tollstundig frei. — GehOr normal. 

Befand unTerSndert, die ganse Ohrmusehd sehr sehmershaft. 

Der auf Lürfler'achi's Serum ali^t,'eiiii pfte Eiter aus der Fossa 
scaphoidea ersieht culturcU und mikroskonisoh echte Löf fl er- 
sehe Diphtheriebaoillen. — BdSge an einigen Stellen geschwunden, die 
Secretion jedoch 8cLr bedeutend. 

Keine diphtherischen Plaques mehr zu sehen; die meisten der excuriirten Stellen 
trocken, Ton glänzendem Aussehen; andere noch secernirend. Schwellung und 
Sohmerzhaftigkeit dauern fort. 

Schwellung und £i>thnng im Bttekgange. In der Tiefe beiderseits keine 
AcndtTUDg. 

Der Process scheint gans abgelaufen tu sein ; einige der gcschwUrigen St^en 
sdgen sich narbig Tenogen, die meisten aber sehen glatt und glänzend aus. 



Pat. soll vor mehreren Jahren an 

rechtsseitigem Ohreufluss gelitten 
haben; jetzt keine Beschwerden. 
Rechts am Trommelfell, besonders in 
der Membrana flaccida eingetrocknete 
Borken, iia :h deren Kiitreriiun.o: eine 
ziemlich grosse ovale Pcifoiatiuu im 
hinteren unteren Quadranten zum 
Vorschein kommt Links: Trommel- 
fell trüber, kurzer Fortsatz mehr 
vorspringend, Hammergriff weniger 
differenzirbar, Lichtkegel zerstreut. 

GebörprUf.: FlUsterstimme rechts 
auf 2 Meter herabgesetat. links Ubers 
ganze Zimmer gehOrt, Uhr beider- 
seiU 0,20 Meter. 

Seine Aenderung. 



Hat eiaen Cat. int, Masern und Per- 
tussis durchgemacht. Seit 10. Aj)ril rauher, 
bellender Husten. 15. April. Das Kind 
wurde gestern in hochgradig djspnuetisch. 
Zustande gebracht. Cyanose. Athmung 
stark stenotiäcli- Zweimaligere Intubation. 
Heute Zuitaud wieder ;;ut. Aul beiden 
Tousillen kleine Miinbranen, Schwellung 
und Rütliunf^. Au den übrigen Organen 
nichts Besunderes. Im weiteren Verlauf 
abwechselnd drohende Erscheinungen and 
Besserung. Im All^-^emeincn sehr schwerer 
Yerlatif, Complication mit Nephritis und 
Gelenkrhcnnatiimtts, Gaamensegelparese 
und Albuminurie. 12. Mai jedoeh toU* 
koumene Genesung. 

14* 
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Ludmilla 
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66 



Gustav Kaplan 



Kindexapital 



IsoUr>Abtheilg. 



hl Auton Kögl 



68 



59 



4 i&olir-Abtheilg. 



Sinus Ledercr 



Goelestine 
Besoli 



2 



6 

Vi* 



IsoUr-Abtheilg. 



Isolir-Abthdlg. 



MaicLicniUcli 



2 I ifiüiic-Abtiieilg. 



Diphtheria 



Diphtheria 



Diphtherit. faac 




Diphtherit. fbno. 



Diphtheria 



Diphtherit. fauo. 



17. Gest. 
Nov. 1 9. 
1«9S 1 Nov. 
t8»9 



24. 
Nov. 



T 4. Jan. 

19Ü0 



1«. 

Jan. 

xm 



6. Dec. 
1899 



X>iphtiieria 



13, 



16 

Jan. 
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Aa welch. 
Krank- 
heitottKe 



BemerkUDgen aus der Kraokeogescbiohte 



Keine subjictiven Symptome. Trom- 
melfell beiderseits trüb, abge- 
flacht, keine InjeeiioD, keine bedeu- 
tende SohweUimg, Liobtkegel fehlt. 
Wie früher. 

Beiderstits Contouren stärker 
v«riraBoheii,etSrkereTrObuDg, 

Durchfenchtun p: d. Epidermis. 
Trommelfell im üanz. duükl. 
FlUsterstimme beiderseits Ubers gtnie 
Zimnitr, Uhr niohi emirbar. 

Unverändert. 

ün?erliiderl. 

Keine Becchverden. Beiderseits 
bis anf eine geringe Einziehung und 
Trübung normal, ebenso die Uür- 
sohirfe. Bit zum Ende UBTerttndert. 



Angaben Uber subject. Beschwerden 
seitens der Ohren sowie Giliürpiüfg. 
wegen moribunden Zustandes des 
Patienten nicht emirbar. Linke: 

Trommelfell einjjczopcn und tiüVer, 
rechts in der Torderen Hälfte 
etltrker roth nnd dnrohBohei- 

n e n d. Leichte I n j c c 1 1 u ii d e r 
Hammer- uimi Rad iari^ef iissu. 

Keine Beschwerden. Hechts nur- 
mal. Links stark getrübt, glanzlos 
und eingezogen. GehOr nonnaL Bis 
Ende unverändert 



Trommelfell beiderseits dunkel, 
abpefhicht, Epidermis stark 
aufgelockert, Hörprüfung uicLt 
ausführbar» Keine snbjcctiTen Er- 
seht innn^en. — Bis zum Ende keine 

Veriindcrung. 

Keine Beschwerden. Links etwas 
trOb nnd eingezogen, rechts toII« 

korr.men normal, ebenso die Hör- 
schärfe beiderseits. Bis zu Ende un- 
veicSndert. 



Keine subjectiven Erscli'jinun<;en 
seitens der Ohren. Hörprüfung nicht 
durchführbar. Links Epidermis 
aufgelockert, durchfeuchtet, 
Trommelfell vorgetrieben, be- 
sonders in der hiütcren Hälfte, und 



Immer kräftig undgeaund. Raohenschleim- 
haut intensiv geröthet, Tonsillen sehr ver- 
grössert, mit dickem schmierigen grUnlich- 
l^rauen Belag. 7. Dcc. Kein BeUi(p mehr. 

Abduceua- und Gaurn ensegellühmun^. im 
Uebrigen Verlauf gUusiig. Hers gut. 



Nie krank gewesen. An den vergröss. 
^fanddn wurden bei der Aufnahme Be- 
lüge bemerkt, die nächsten Tag ver- 
schwanden. Naeb der Aufnahme Intu- 
bation, sodann Tracbcotomie , darnach 
Besserung, im Allgemeinen siemlioh leich- 
ter Terlanf. 

Anamnestisehe Angaben fehlen. Haut- 
farbe stark cyanotisch, starke Benommen- 
heit, Extremitäten kühl; Traohcotumia in- 
ferior. Sebleimhavt des weiidien Gavmens 
und der hinteren Kach n'iviind stark roth 
und geschwollen. Tonsillen mässig ver- 
gröcsert, ohne Belag. 19. Not. 2 Uhr 
Naehmitlags Ezitne. 

Innere Organe normal. Kachensohleim- 
haut geröthet und gesohwollen, Tonsillen, 

besonders rechts, vergrösser t, mit einem 
membranösen, j;mu-Tvciss . festanhaftenden 
Belage btdeckt. ä. Jan. bcla^trei. Lt^ichtcr 
Verlauf. 

Keine anamnestiseben Angaben. Kräftig 
gl baut, nieht benommen, innere Organe 
normal. Belag au den Tonsillen u. hint. 
Raebenwand. Sebr leichter Yerlanf. 



An den inneren Organen normale Verhält- 
nisse. Mnnd- n. lUicbenscbleiinbattt stark 
geröthet u. geschwollen, Tonsillrn müsaig 
rergrössert, mit grau« weissem, mcmhra- 
nOsem, schwer ablösbarem Belage. 6* Jan. 
belagfrtL 

Keine anamnestischen Daten vorhanden. 
Gut genährt, Puls normal, ebenso innere 
Organe. Schleimhaut dos Rachens stark 

I «geröthet und gesehwollcn, Tonsillen und 

' Z.ipfclcn mit tinem gelblichen, Tn<mbra- 
j nüaeü Belage versehen. S. Dtcbr. Belage 
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Es kamen iilso Gn Fälle zur UuteiHUchuDg, sämmtlich von 
ausschliesslich geouiner Diphtberie und zwar 57 mal reiner Hais- 
diphterie, 1 mal (Fall 1) absteigender Nasendiphtberie, 1 mal 
(Fall 47) Hais- und Hautdiphtberie und 1 mal (Fall :U) Hais- 
und Augendiphtberie. Unter diesen Oo Kranken waren 32 männ- 
lichen lind 28 weiblieben Geschlechts. Der jünixstc Patient war 
8 Monate (Fall 39), der älteste (Fall 14) 32 Jahre alt, wobei 
der grösste Tbeil der Fälle (39) Kinder unter 5 Jahren betraf, 
14 waren im Alter zwischen 6 und 10, 5 im Alter zwiseben 
11 und 15, 1 Fall 19 und 1 Fall 32 Jahre alt. Die Dauer der 
Krankheit schwankte zwisoheu 2 (Fall 1) uad 39 Tagen (Fall 55) 
— in den letzten 5 Fftllea blieb die Dauer, weil der Beginn 
der Krankheit nicht angegeben wurde, unbekannt, — wobei 
jedes Kind durehsebniUlieb B— 4mal otoskopirt wurde. Mehr 
als aller FfiUe (44) bekam leb zur ersten Untersuobnng schon 
an den ersten 4 Tagen der Ehrkrankung, kleine Bruebtheile ent* 
fielen auf den 5», 6., 7., 8., 21. nnd unbestimmten Tag. Eine 
Gebörprüfung war oft wegen des zu jugendlieben Alters oder 
der Scbwere der Allgemeinerkrankung in vielen F&Uen ganz 
unmöglieb; sie konnte daber nur in 31 Fällen, und zwar bloss 
mittelst Ubr nnd Spracbe Torgenommen werden. Leider kann 
aber auch diesem letzteren Verfahren nicht ftlr alle Fälle 
die j^ebührende Bedeutung' zukommen, dawei;:e[i der beschränkten 
luiumverhaltiiisse der Krankenzimmer (ca. 5— 6 Meter) eine ire- 
ringere Herabsetzung des Gehörs für Flüsterspracbe nicht auf- 
gedeckt werden konnte. 

Was nun die klinischen Symptome und den Verlauf der 
beobachteten Fälle anbelangt, so war zunftcbst das otosko- 
pisehe Bild nur in 10 Fällen beiderseits ganz normal, in den 
übrigen waren auf beiden Seiten oder nur auf einer Uber- 
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Bemerknogen ans der Krukengeuliiehte 


iu welch. 
Krank- 
lieitstage 


Verlauf 




rotn. Kecbts glanzlos , trüb und 
abgeflacht. 5. Dcc. Links sehr 
stark vorgewülbt \i n d ge- 
röthetf jedoch keine subjectiven Er- 
scheinungen, keine Unruhe bemerk- 
bar; deshalb wird yon einer Paraoen- 
iese vorläufig Abstand genommen. 
8. Deo. Vorwölbung etwas xurüokge» 
gangen, reohta vie frtther. 


»oschwunden. 12. Deoember, Geheilt ent- 
lassen. 

« 



banpt nieht normale VerhSltniBse vorhanden. Unter diesen 
letzteren waren aber in 22 Fflllen die Verftnderangen derart 
(ohron. Eatarrlie, obren. Eiterung, Verkalknngen, Narben n. a. w.), 
dasa sie hier nieht in Betraeht kommen können. Es bleiben 
also 38 Fälle (63.3 ^/o), in welchen die Y erftndemngien derartiger 
Natur waren, dass sie mit der orrössten Wahrscheinlichkeit in 
Ziisammenhanjr mit der ilauptkraükheit grestellt werden konuten. 
Diese allein sollen im Folgenden besproclien werden. 

Sie waren 30 mal (50 'i',. aller Fälle) beiderseitig, 8 mal 
(IS.B'^',,) einseitis' und äusserten sich in Trommelfellbefnnden, 
die nach ihren Inteusitätsgraden in 3 Gruppen eingetheilt werden 
konnten : 1 . solche, die auf eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Mittelohrentzündung sohliessen Hessen (starke Böthung, Schwel- 
lung und Vorwölbung des Trommelfells; diese waren 3 mal (Fall 
37, 39, 49) beiderseitig und ebenso oft (Fall 18, 36 und 60) ein- 
seitig. 2. solche, die auf einen entaflndlichen acuten Mittelohr- 
prooesB geringerer Art hindenteni wie wir sie etwa in den An- 
fangsstadien der Otitis media aonta an sehen bekommen (Ab- 
flaohnng des ganzen Trommelfells, jedoeh ohne Verwölbnng nnd 
Scbwellnng, Glanzlosigkeit nnd dunkle Verfilrbang, ohne be- 
deutende Injeetion der (^efilsse, Anflookerong nnd seröse Dnreb- 
fenebtnng der Epidermissebiehte, Yerwasohensein der Contonren 
nnd Fehlen des Liebtkegelsn.8.w.)i diese haben in verschiedenen 
Abstufungen und in mannigfaehem Wechsel in 18 F&Uen (2, 3, 
4, 5, 6, 7, 19, 20, 21, 25, 27, 41, 42, 44, 48, 50, 54 und 58) 
gleichzeitig auf beiden Seiten und in 8 F&llen (15, 18, 26, 31, 
32, 36, 45 und öUj auf einer Seite bestanden. 3. Befunde, die 
als auf einen tubo-tympanalen Katarrh liindeutende bekannt sind; 
diese fanden sich 4 mal (1, IG, 33 und 4Uj auf beiden Seiten 
und 6 mal (8, 9, 12, 31, 43 und 56) auf einer Seite, 



Digitized by Google | 



206 



XUI. LEWIN 



Es zciirt .<i('li Romit, duss in einer überaus Öberwie^^euden 
Mehrzahl der Fälle ein in klini8oher Rozifhung durchaus milder 
Mittelohrprocess vorliciit. Das fast regelmässige Auftretendes glei- 
chen otoskopiachen Bildes einer mehr oder weniger hervortretenden 
Auflockerung und serösen Durchfenchtung der Cutis- 
schichte, Abflaobnng des Trommelfells mit Ver- 
seliwinden der Hammercontouren, Glanzlosigkeit, 
Trttbang und diffuse röthliehe Verfärbung desselben 
obne besondere Sehwellnng,, Yorwölbung und be- 
deutende Hyperämie, machte in der Tbat den Eindmek 
eines eonsfanten, fast typiseben Symptomeneomplezes. Es wurde 
nrsprflnglieb fOr ein Initialstadinm der acuten Otitis gehalten, 
aber der weitere Verlauf erwies diese Annahme als irrtbümlich. 
Es stellte sich nftmUeh heraus, dass, abgesehen von 2 FftUea 
(18 und 31) — welche fibrigens zu Grruppe 1 gezählt sind — 
wo sich im Laufe der Beobachtung thatsftchlich das Bild einer 
ausgesprochenen Otitis media einstellte und von den Tcrsohwin- 
dend wenigen Fällen, wo unbedeutende Schwankungen in dieser 
oder jener Kichtuijg im otoskopischeE Bilde zu verzeichnen waren, 
in särnmtlichen zur Gruppe 2 gehörigen l'älku, da.s Bild bis 
zum Ende der Beobachtung, auch wo letztere eine ziemlich lange 
Zeit dauerte, vollständig unverändert blieb. Ein ganz analoges 
Verhalten liees sich aber auch in allen übrigen Fällen Consta- 
tireu, so dass dies^es Anhalten der objectiven Symptome, 
ohne jede Tendenz zur Rliokbildung oder Fortschreiten des Pro- 
cesses, manchmal hei einer Dauer von über 30 Tagen für unsere 
Fälle als fast constant verzeichnet werden kann. 

Subjective Symptome seitens der Ohren wurden fast 
regelmässig vermisst; bei den noch nicht sprechenden Kindern 
konnte man trotz genauer Beobachtung keine besondere Unruhe^ 
insofern diese nicht auf den allgemeinen Zustand zurflck zu führen 
war, kein Greifen nach dem Kopf, oder andere auf Ohren- 
schmerzen zu beziehende Zeichen bemerken* Von den älteren 
Kindern bekam ich im Ganzen 4 mal Beschwerden zu hören: 
2 mal (Fall 51 und 49) Uber Schmerzen in den Ohren, wobei 
es sieh im ersteren Falle wahiseheinlieh um Tom Halse aus- 
strahlende Schmerzen bandelte, da der Ohrbefund bis zum EZnde 
negatiT blieb; im letzteren Falle traten die Schmerzen erst am 
20 Tage der Erkrankung auf und bendthigten eine beiderseitige 
Paracentese, der ein profuser, schleimig eitriger Ausfluss folgte. 
In den Übrigen 2 F&llen (7 und 16) wurden Beschwerden ttber 
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Fülle und Yerlegtsein im Obre sowie etwas scbleehtereB Gebdr 
angegeben. Sebmerzen wurden aueb hier, wo es sich nm ein 
10 bezw. 12jälirige8 Individanm handelte, bis zum Ende aus- 
drflekliob negirt, trotzdem man naob dem ObrbeAinde auf eine 
ziemlieb intensive Mittdobrentztlndnng: sobliessen konnte. 

Infolge dieses auffallenden, symptomlosen Verlanfes wnrde 
— den Fall 49 ausgenommen — in sämmtlichen Fällen von 
jedem Ein;rri£fe Abstand genommen. Indessen kam es aber 
auch kein einziges Mal während der Bcubachtungs- 
zeit zum spontanen Üurcbbruch, und nicht nur bei den 
Säuglingen, wo bekanntlich dies überhaupt selten der Fall ist, 
Wundern auch bei den älteren Kindern, auch nicht in denjenigen 
Fällen (37, 39, 19), wo die stärkere Vorwölbung des Tronmiel- 
fellß längere Zeit bestand. 

Von den sciion erwähnten 31 Fällen, wo die Gebör- 
prüfung vorgenommen werden konnte, entfielen bloss 12 auf 
die in Rede stehenden 38 Fälle mit eomplieatorlseber Mittelobr- 
affection. Aus begreiflichen Grtlnden waren es meistens ältere 
Kinder mit einem verhältnissmässig nicht schweren Verlauf der 
Allgemeinerkranknng. In 8 Yon diesen Fällen (7, 9, 16, 33, 45, 
48, 49, 50) konnte eine mehr oder weniger erbebliche Herabsetzung 
der HörsebArfe für Uhr und Flüsterspraehe mit Sicherheit fest* 
gestellt werden, in den ftbrigen 4 Fällen (15, 19, 20, 54), wo man 
nur anf die Flttsterspraebe angewiesen war, mnsste es nnent- 
sebieden bleiben, ob niebt eine minder starke, ausserhalb der 
Grenzen des verftlgbaren kleinen Baumes liegende Herabsetznng 
des Gehörs stattgefunden hat. Im Allgemeinen entsprach die 
Vennindernng der Hörsehärfe graduell der Intensität der ob- 
jeetiyen Symptome, und man kann mit Sicherheit annehmen, 
dass anch unter den Fällen, wo die GehÖrprüfnng nicht vor- 
genommen werden konnte, das Gehör ebenso häufig herabgesetzt 
war. Da dieses Symptom auch sehr frübzeitiir auftritt, so wäre 
darin lür unsere sonst symptoralos auftretende OliiaUcctionen 
ein willkommenes Moment gegeben, welches geeignet wäre, 
rechtzeitifT die Aufmerksamkeit des Patienten selbst als auch 
seiner Limgebung anf sich zu lenken, hätten wir es hier nur 
nicht fast ausschliesslich mit sehr junjj^en Individuen zu tbun. 

Als weitere hemerkenswerthe klinisclie Momente sind die 
Zeit des Auftretens der Ohrcomplication und das Verbältniss 
derselben zum Alter sowie ihrer Jn- und Extensität zur Öchwere 
der Allgemeinerkraukung hervorzuheben. 
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Was die Zeit dea Auftretens anbeUtogt, so maehtesich 
snnäehst die interessante Thatsaehe geltend, dass ein Aaftretea 
der Ohrcomplieationen ad oonlos während der Beobaehtnngsdaner 
yerhftltniBsmftssig sehr selten stattgefanden bat, nnd zwar nnter 
allen 38 F&Uen bloss 4 mal (Fall 18, 33, 44 nnd 49 am 5. bezw. 
3., 6. nnd 3. Beobachtungstage} ; in sillen flbrigen positiven F&Uen 
konnte der Befand schon am ersten Beobacbtnngstage constatirt 
werden. Nnn hatten wir, wie schon bemerkt, die Gelegenlieit, 
Uber 2':, aller Fälle schon in den ersten 4 Tap:en der Allgeraein- 
erkrankuni: zu Gesicht zu bekommen, und konnten uns über- 
zeugen, da8S — wie die untenstehende Tabelle veranschaulicht 
— die Oliraffectionen schon in diesem frühzeitigen Stadium der 
Erkrankiiui, anf^rctrcten waren, und zwar für jeden dieser Tage 
in rinem Verhältuiss, welches für die Gesammtzalil der am ent- 
spreciiLiidcTi Krankheitstage beobachteten i^äUe bis zum Ende 
ziemlich unverändert blieb. 
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Es folgt darans, dass die Ohraffectionen bei der 
Diphtherie sich schon in den frühesten Erankheits- 

tagen einzustellen, dagegen verhältnissmässig sehr 

selten in den späteren Krankheitstageu au fzu treten 
pflegen. Diese Thatsaehe berechtigt wohl zur Aimabme, dass 
auch in denjenigen Fällen, die erst in den späteren Krankheits- 
tagen zur Beobachtung kamen, aber schon gleich bei der Auf- 
nahme bestehende Ohraffectionen aufwiesen, letztere — wcniLst ns 
in einem srrossen Theil der Fälle — schon in den allerersten 
Krankhcitstagen entstanden sein mtlssteu. Dass die Befunde 
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dabei sieb in Form von leiebten, resp. iDitalersoheinnngeii 
seigten, kann in Anbetraeht der festgestellten Tendenz dieser 
Obraffeetionen zu anbaltend iinrerftndertem Verbalten niebt gegen 
diese Vermntbnng spreeben. 

Ja noeb mebr. Die yerb&ltnissmftssig bohe Zabl der sobon 
am 1. Erankbeitstage vorgefundenen positiven FftUe (8 von t5, 
vergl. Tabelle) beweist, dass diese Otitiden sebr bäuii- sobon 
gleiohzeitig, ja wabrsobeinlieb vor dem Auftritt der All- 
gemein- resp. loealen Raebenersobeinnogen, also noeb im Pro- 
dormalstadinm, Platz greifen. Letzteres liesse sieb freilieb eon- 
troUiren dnreb genaue anamnestisehe Angaben bezQglioh der Zeit 
des Auftretens der Allgemein- und Ohrbeschwerden, aber diese 
letzteren, wie wir gesehen haben, bleiben ja in der Rep:el aus. 
Umsomehr werthvoll 8ind daher die Au^^aben in 2 Fallen (7 
iHid IG) von j^rösseren Kindern, die genau zu erzählen wussteu, 
dusö sie die Ohrbeschwerden einige Tage vor dem Eintritt der 
Rachen- und sonstigen Erscheinunjren verspürt haben. Dieses 
Ergebniss ist von itnfremeiner Wichtigkeit für die Fra^re der 
Pathogenese der OliraÖectionen bei der genuinen Diphtherie, 
worüber die Kede weiter unten. 

Bezüglich des Verhaltens der Ohrcomplicationen 
zum Alter hafte sich mit besonderem Nachdruck das Ergebniss 
geltend gemacht, dass bei den älteren Kindern und Erwachsenen 
das Ohr luiL^lelch s( Uciut in Mitleidenschaft irezog:en wird, als 
bei den S:iii-li)ii;en und kleinen Kindern. Die Hauptmasse der 
untersuchten Kinder bildeten solche zwischen 0—5 Jahren (39 
von 60) und diese lieferten auch den grössten und zugleich 
einen enormen Procentsatz der positiven Fälle (32 von 39 =«* 
82 ^/o). Innerhalb dieser Altersgrenze machte sich keine besondere 
Diflferenzirung bemerkbar. Das Alter zwischen 0 und 10 Jahren 
vertraten 14 Kinder mit 5 positiven Fällen (also 35%); im Alter 
von 11—15 Jahren wurden 5 Individuen untersucht mit einem 
positiven Ausfalle (20 ^ o); über 15 Jahre waren nur 2 Fälle, 
beide mit negativen Befunden. £s zeigt sich somit, dass das Mit- 
erf.^rilTensein des Gehörorganes in mebr oder weniger hohem Grade, 
auf einer oder beiden Seiten, bei der genuinen Dipbtberie im 
Alter bis zu 5 Jahren ein ungemein häufiges Vorkommuiss dar- 
stellt, eine Tbatsaebe, die, wie wir weiter sehen werden, ihre 
Erklärung ober in den Eigenschaften des Alters, als in der 
Eigentbfimliobkeit der Infeetionskrankbeit findet 
^ Irgend welebe Beziehungen zwischen der Häufig- 
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keit mp. Intensität der Obreraoheinnngen einerseits nnd der 
Dauer der AUgemeinerkranknng, Ausdehnung und Anhalten 
der loealen Baehenverflndemngen andererseits liessen sieh kli- 
nisoh niobt feststellen. Dagegen machte sich ein gewisses direetes 
Yerhältniss zwischen der erstereren nnd derSehwere der All- 
gemeininfection in nnsweifelhaiter Weise bemerkbar. So waren 
unter den 27 (darunter 13 letal geendeten), die mit sehweren 
AllgemeinersebeinuDgen und anderweitigen Complieationen (Pa- 
ralysen, Nepbrit-Pnenm. U.S.W.) verliefen, 21 (77.7 " o) mit Ohr- 
eompliGationen, zum grossen Theile ausgesproehener Katar und 
beiderseitig, während unter den 33 Fällen, die sieh durch ihren 
leichten Verlauf auszeichneten, bloss 17 mal (51.5 ö/o) Ohrersehei- 
Dun^^en und diese hauptsächlich leichter Natur und einseitig zu 
verzeiclinen waren. 

Eine bereits bestehende Otorrhoc wurde, abgesehen vou 
2 Füllen (38 und 53). wo diese chronisch war und mit der gegen- 
wärtigen Infectiouskr.iiklieit gar nichts zu thun hatte, nur 1 mal, 
und zwar unter Erscheinungen eines speeifischen diphtheritischen 
Processes, heobachtet. Dieser schon oben erwähnte Fall bot in 
so vielen Beziehungen benierkenswerthe Momente, dass ich mir 
erlaube, nachdem er in der Tabelle (Nr. 8) der Vollkommenheit 
Imlber blops irnnz kurz erwähnt ist, iiin an dieser bteile in extenso 
anzufahren und austUbrlicher zu besprechen. 

Siegl, Fraoz, 14 Monate alt, wurde am 7. Dec. 1S99 in das Kinder- 
spital in hochstenotischem Ziistaudc auf^onommen. Die jetzige Krankbf^it 
soll gestern Abend plötzlich mit Husten, Atliemiiotli und Scbmerzea im llaise 
begonnen baben. Seit ea. 3 Wochen besteht Ohrenfluss links. 

Status praesens am 8. Dec: Recht grosses, gut genährtes Kind, 
Haut blass, leichte Cyanose. Am Hah und üntnrkieferwinkel mehrere hasel- 
DussgrosEB Drüsen tastbar. Nase frei, leichter Foetor ex ore. Kacliengebilde 
geröthet und geschwollen, keine Beläge sichtbar. Nach der Aufnahme 
sofortige Ii.tnhatinii , fiarnnch sehr frequente, unbehinderte Atbmung. Puls 
sehr frcquLut, kratug, volikonunen regelmässig, Herztöne rein, Rhjftkmus 
siebt gestOrt. 

Die an demselben Tago von mir vori^enommene Ohruntersuchung ergab 
folgenden Befund: Links: Inder ganzen Cavitas concbae, an dem Tragus und 
Antitragus, der Antbelix uud in der Fossa scapboidea zeigt sich die Rant 
stark excoriirt, geschwürig und mit speckigen, grauweiss Ii cb c n 
Massen bedeckt, die bei leisester Berührung bluten. Der übrige Theii der 
Ohrmuschel und der angrenzemle Tht il der Wange ist geschwollen und ge- 
röthet. Der äussere Gehörgang ist mit dünnflüssigem Eiter gefüllt, nach des-» 
sen Ausspritzunf» noch reichliche weisse Massen in der Tiefe zu- 
rückbleiben. Der Versuch, diese mittelst Pincette zu entfernen, scUeiut 
sehr heftige Schmerzen hervorzurufen und muss deshalb aufgegeben werden. 
Der Troromelfellbefund kann daher heute nicht constatirt werden Die Gc- 
hörgangswände s< lhst zeigen sich ebenso geschwurig und leicht blutend.^ — 
Rechts: Trommelfell eingezogen, etwas mehr roth und glänzend, dorchschim* 
memd, mit diffusem Lichtkegel. GrehörprOfaog nicht auafOhrbar. 
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Sowdil Ton den Belägen an der Ohrmntcbel als auch vom Beeret im 
Meatus wird auf Blutserum abgoimpft (Dr. Ileschli. 

9. Dec. Im Kachen 0, Puls klein und regelmässig, Allgemeinbefinden 
recht gut. 

Linkes Ohr: Die Geschwüre an der Ohrmuschel zeigen sich heute wn- 
gedebnter. tiefer. Kiter- \\v.'\ Bfla^ma^sen reichlicher. Die Verändcrnngen 

ä reiten auch dul die Heiix uiiii Lu bula auricul&e über. Die dorsale Flache 
er Ohrmuschel bleibt geschont. Nach Ausspritzen des deo Aosseren GehAr- 
gang ausfüllenden Eiters bleiben auch heute in der Tiefe grauwoissliche 
Membranen. Die Untersuchuug ist sehr erschwert, weil das Kind sich sehr 
b eltig gegen jede Berührung des Obres sträubt InUramentelle Entfernung der 
Massen aus der Tiefe und FeattteUnng des TlrommelÜBUbefiindes nnmögUeb. 
— Jäechta unverändert. 

« 10. Dee. Rachen^. Der auf Bltttsemm flbergeiropfte Tuben- 
schleim ergab Wacbstlium Yon Staphylokokken, keine Dipb- 

theriebacillen. 

11. Dec. Im Kachen Allgemeiobefioden recht gut. Beläge und Se- 
cretion an der linken Ohrmuschel bedeutend reducirt. Geschwüre etwas flacher, 
mit granulirender , etwas speckig belehrter Oberfläche. Im Gehörgang noch 
immer viel Eiter, nach dessen Enttenmng sich noch einige Membranen zei- 
gen; es gelingt, aus der Tiefe ein Stückchen abzulösen, welches für die mikro* 
skopiscbe Untersuchung aufgehoben wird. Das auf Blutserum abge- 
impfte Secret von der Ohrmuschel und aus dem äusseren Ge- 
börgang ergab sowobl mikroskopisch als äucb in Reineultnr 
ecbte Löffler'sche Diphtheriebacillen. 

12. Dec. Im Bachen O^. Allgemeinbeiinden gut. Beim Ausspritzen de» 
Obres werden keine Membranen entfernt. Die OehOrgangsw&nde sind sehr 
stark geschwollen und geröthet und etwas excoriirt. Kiicrung profus. An 
der oberen Hälfte des Trommelfells noch weissliche Massen vorhanden, die 
untere Hälfte defect. Die hier sichtbare Paukenhöhlenschletmhaut stark ge- 
rötbet, geschwollen, von granulirendem Aussehen, jedoch belagfrei. äecre> 
tion an der Ohrmuschel noch bedeutend, Beläge abgestossen. Hechts keine 
Aenderung. 

13. Dec. Im Kachen Athmung frequcnt, leicht stridorös, grosse Un- 
ruhe, Herzdämpfuug nicht vergrössert. Töne dumpf. 2 Uhr 15 Minuten : über 
Mittag plötzliche Yerschlimmeruug, Patient liegt apathisch da. die Extremi- 
täten scblaff, Cyaaose der Fingerspitzen. Fnit nicht f&blbar, HentOne kaum 
hörbar. Keioc Lebcrvergrösserung nachwebbar. Frequente oberfi&chlicbe Ke- 
spiration* Exitos 3 Uhr p» 

Die mikroskopische Untersttcibung (Färbung nach Weigert) ergab da« 
wohlbekannte Bild einer diphtheritlschen Membran : netzförmig und unregel- 
mässig verülzte feine Fibrinfäden; in den Lücken des Netzwerkes zahlreiche 
iäterkörperchen, Haufen von Mikroorganismen, einzelue abgestossene Epithel- 
aellen und xahimche Blntkörpercben. 

Dieser Fall verdient in mehr als einer Beziehung unsere 
volle Aufmerksamkeit. Der Befund im Eaclieu während der 
ganzen Interniruug des Patienten im Ki?K]ers}>ital, sowie die 
bacterioio^äsche Untersuchung des aus dem bchiunde und Kehl- 
kopfe gewonnenen öchieims — und, wie es auch aus dem 
Seotionsprotoeolle zu sehen ist, auch der pathologisch -auatomisobe 
Befund in den Bespirationswegen — ergaben in Bezug auf Diph- 
therie ein negatiyes Hesaltat. Dagegen erkrankte das Kind vor 
ea. 3 Wochen an einer Obreiterung, fiber deren Charakter wir 
niehts Näheies wissen. Aber 8chon gleich nach der Aufnahme 
des Kindes oonstatirten wir nebst profnser Eiterung zweifellose, 
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baoteriolo^isoh und mikroBkopisefa festgestellte diphtheritiBche 
Äuflagernngen an der Obrmiisehel und im Gehörgang, die sieb 
durch das zum grössten Tlieile zerstörte Trommelfell bis ins 
Bfittelobr erstreekten. Es unterliegt demnach keinem Zweifel, 
dass wir eine vom Mittelohr ans nach aussen hin fortgepflanzte 
diphtheritische Entzündung vor uns hatten. Nun fragt es sich; 
War überhaupt der Process in den Refipiratiousweiren diphtlie- 
ritiscli oder nicht, und in welclien BeziL-liungcn stand die Ohr- 
diphtherie zur Allgemeinerkrankung? Sclion bei der Beant- 
wortung der ersten Frage stossen wir auf grosse Schwierigkeiten. 
Der ne^'ative Befund im Rachen kann allerdings an und für sioli 
uocli nicht gegen den diphtheritiBchen Charakter der vorliegenden 
Rrkrankiiiii; sprechen, denn abgesolien davon, dass der Rachen- 
procußö schon ,abgelaufeü sein konnte, als die Kehlkopfaffection 
eintrat, so wissen wir ja, dass es Fälle giebt von unzweifelhafter 
Diphtherie, dir unter dem Bilde einer katarrhalischen Angina 
verlaufen können («katnrrliali«ehe Diphtherie"). Nun spricht ein- 
mal gegen die erRtcrc I^vi;ntualität der Umstand, dass nach der 
präcisen Angabe der Angehörigen das Kind erst vor einem Tage 
erkrankte; dann ist die katarrhalische Diphtherie denn doch ein 
verhältnissmässig seltenes Vorkommniss. Ferner, obgleich der 
negative Ausfall der bacteriologischen Untersuchung an nnd für 
sich durchaus nicht ausschlaggehend ist, so fällt doch auch diese 
Thatsaehe ziemlich schwer in die Wagschale. Endlich ist noch 
als wichtigster Faktor der vollständig negative Befund der schon 
am 8. Tage nach Beginn der Erkrankung stattgefundenen 
Autopsie zu bertlcksichtigen. Alle diese Thatsachen wtirden 
zweifellos gegen den dipbtberitisohen Charakter der Allgemein* 
erkrankung sprechen, und müssten wir dann den Obrprooess 
als primflre nnd alleinige Loealisation der Dipbtberie betraebten. 
Dem gegenüber stehen aber andere, nieht minder wiebtige That- 
saoben, die zu einem ganz entgegengesetzten Seblusse zwingen. 
Vor Allem ist es sebon das Eintreten der Larynxersebeinnngen, 
die das eharakteristisohe Bild des dipbtberitisoben Croups boten, 
welehes sehr zu Gunsten einer dipbtberitisoben Erkrankung 
spriobt, was umsomebr an Wabrsebeinliebkeit gewinnt, als eine 
solohe an einem benaebbarten Organ thatsäoblieb bewiesen ist* 
Ferner gehört eine primilre und umsomehr isolirte Obrdipbtberie 
immerhin zu den Seltenbeiten. Sohliesslieb mnss hier für die 
diphtheritisehe Katur der Erkrankung der plötzliehe Todesein- 
tritt spreehen. leb gestehe, dass es mir ungemein sehwer fftllt. 
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mich lür die eine oder andere Eventualilät zu entschlieseen. 
Wie auch diese letzteren Betrachtungen die diphtheritische Natur 
der Erkrankung plausibel machen inöffen, so kann man sich 
doch nicht dem vollständig nesrativen klinisclieu und besonders 
patholo^iseli -anatomischen Befund verscliliesseu; ebenso wäre 
ja eine isoiirte Olirdiphtherie, die zu einer allgemeinen Intoxi- 
cation und todtlichen Ausgange führte, im Bereiche der Möglich- 
keit. Ich fand bei Durchsicht einer zalilreichen Casuistik ver- 
schiedener Autoren nur bei Baginsky (36) (S. 277, Fall Georg 
Glaser) einen Fall, der in manchen HinBichtea dem uosrigea 
&nlioh ist. Nur ergab dort die Section wenigstem die Tracheal- 
sehleimhaut mit pseudomembranösen Auflagerungen bedeekt. 
Baginsky hftlt diesen Fall nicht ftlr echte Diphtherie, Bondem 
für eine Laryngo-tracheitis pscudomembranacea. 

Jedenfalls bleibt aber die diphtheritifiohe Natur der Ohr- 
affeetion nnanfeehtbar, und will man sich ittr die diphtheritische 
Natur der AUgemeinerkrankung entscfalieBsen, so bleibt noch 
immer die Frage offen Aber die Beziehungen der Ohrdiphtherie 
zur Allgemeinerkrankungi respectire, ob die Ohrdiphtherie die 
primftre Looalisation darstellte oder nicht. Mir selbst scheint 
das erstere viel wahrscheinlicher. Denn dass der Ohrprocess 
Yon allem Anfange an, also schon vor ca. 3 Wochen specifisch 
war, scheint viel weniger gezwungen, als die Annahme, dass 
die diphtheritische Infection sich erst später an eine ursprünglich 
gemeine Ohreiteruug aukniipUe. Für das längere Bestehen tlt s 
Processes im Mittelohr würde auch der Umstand sprechen, dass 
zur Zeit der Beobachtung die Plaques am Grunde des Gelior- 
ganges schon im Stadium der Ablösunir sich heianden und 
wenige Tage darauf ganz verschwanden. Dass dabei der Process 
im äusseren Ohre allem Anscheine nach frischer Natur war und 
sich im Stadium des Fortschreitens befand, ist nach den Mit- 
theilungen anderer Autoren (Blau, 1. c. und A.), wonach die 
diphtheritische Entzündung am äusseren Ohre erst mehrere 
Wochen nach seinem Aufketen im i\rittelohr, ja sogar nach Ab- 
lauf des Mittelohrprocesses entstehen kann, keine ungewöhnliche 
Erscheinung. Wenn wir also dem Mittelohrprocesse eine Daner 
von ca. 3 Wochen einräumen können, so ist dasselbe ftir die 
Baehendiphtheiie in diesem Falle kaum denkbar. Denn wir 
können wohl annehmen, dass eine diphtheritische Infection vor 
3 Wochen entstehen und unbemerkt ablaufen konnte, nicht aber, 
dass erst nach d Wochen eine diphtheritische Larynzerkrankung 
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plötzlich ansbreohen könnte. Es ist ja dann viel plausibler an- 

zunelimen, dass die diphtheritische Infection erst vor Kurzem sich 

vom Obre aus aut den KacLcii verpflanzte und wegen ihres leicliten 
Verlaufes, ohne von der Umgebung bemerkt zu -werden, auf den 
Larynx tiberging. Einen gewissen Anhaltspunkt für diese An- 
nahme hatten wir in der hei der Autopsie und mikroskopischen 
Untersucbun? gefundenen Erkrankung der knorpeligen Tuba — 
wenngleich keine diphtheritische — (siehe dort). 

Man muss aber, da die Möglielikt it der isolii ten looalen 
Ohrdiphtherie in diesem Falle durchaus nicht ausgeschlussen iüt, 
mit dem plötztlichen Todeseintritte, der dann auf eine ans der 
Ohrdiphtherie ausgea'angene, allgemeine Tntoxication zurückzu- 
führen wäre, reehneri und sich zu i^rösserer Vorsicht bei der 
PrognosestelluDir bei dcrurtiiren Ohrüffectionen entschliessen. 

Eine besondere Besprechung vei rlient ferrier die in 4 Fällen 
beobachtete diphtheritische Entzündung des Äusseren 
Gehörgangs. 

lieber diese liegen in der Litteratur nur wenige Mitthei- 
langen vor, die flber einzelne. Überdies nicht immer ein- 
wandsfreie Fälle berichten, weshalb diese Affection als eioe 
seltene gilt. Dieselbe wurde sowohl bei gleichzeitiger idiopa- 
thischer oder oomplicatoriaeher Bachendiphtherie, als auch ganz 
selbständig, also primär, sowohl bei Vorhandensein einer diph- 
th^tiscben oder einfaeben Entzündung des Mittelohrs, als auch 
bei Intaotsein des letzteren gefunden. In einer Anzahl der FftUe 
handelt es sieh aber um eine rein croupöse £ntriindang des 
ftniseren Gehörgangs, so die FftUe ron Bexold (S7) nnd Stein- 
hof (38). Die erate Mittheünng ttber DipbtheritU des äOMeren 
GehdrgangB finden wir bei Wreden (1. e.), der sie 2 mal bei 
Seharlaebdiphtberie ohne Fartidpiren des Mittelobra und 3 mal 
primär beobachtete. Es bildeten sich unter heftigen Behmerxen 
und mtaigem Fieber Faendomembianen, die sieh entweder bloes 
auf die Goneha und den Ohreingang beaehrbikten, oder neb 
auf den ganzen Meatna und das Trommelfell auabreiteten. Naoh 
wenigen Tagen etiezsen sie «eh ab, und der Proeesa hellte unter 
Kalbenbildung. In dem Falle Ton Ifooa (39) handelt es aieh 
um dn IndiFidaum, das sehon biaher hftnfig an Otorrboe litt 
und eine Perforation des Trommelfelle hatte« Daa Bild glich im 
Wesantliehen dem ebenbeBchriebenen in den Ftilen von Wreden. 
Kraussold (40) theilt einen Fall mit, wo bei einem sonst ganz 
gesunden Individuum nach vorhergegangener leichter Otitis ez- 
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terna plötzlieh heftigre Ohrensohmerzea, Schwerhörigkeit und 

Störungen des Allgemeinbefindens auftraten, wobei sich im Gehör- 
gange grauweissliche Massen zeigen, die sich weder durch Aus- 
spritzen noch mit der Pincctte entfernen liessen. Nacli j^esvalt- 
samer Eütrcruung eines Stückes taiicliten am nächsten Tage 
an derselben Stelle frische Membranen auf. In diesem Falle 
wurde auch eine mikroskopische Untersuchung vorgenommen, 
die die Diaf^nose bestätigte. Unter ähnlichen Symptomen sah 
Jacobson (41) in 3 Fällen von gewöhnlicher Ohreitt innir 
^diphtlieritische" Ablagerungen an der Concha und (ujIkh- 
gang auftreten, deren anatomisohe Substrate weiter nicht ge- 
prüft wurden. 

Am meisten Wahrschcinliclikeit für ihren diphtheritischen 
Charakter und grosses liitcn sse bieten die Fälle von Blau. 
Im ersten, schon Einprangs citirien Falle handelte es sich um 
einen an schwerer Nasen -Kachendiphthcrie nach Scarlatina er- 
krankten Knaben, bei welchem der diphtberitische Process zu- 
erst beide Paukenhöhlen ergriff und dann von hier aus durch 
die Perforation sich auf das äussere Ohr fortgepflanzt hat. Einige 
Tage naohdiMii der diphtheritische ProeesB nieht nur im Rachen, 
sondern auch in den Ohren geheilt zu Min schien, tauchten 
plötzlich die diphtheritischen Plaques wieder auf, nnd zwar 
begann diesmal der Process an der Ohrmuschel und erstreckte 
sich Yon anssen nach innen auf den Meatus und die Pauke. 
Herkwflrdigerweise trat aber ca. 4 Wochen nachdem auch diese 
Auflagerungen vollstftndig geschwunden waren, eine dritte 
Attaque der Diphtherie auf mit neuerlicher Plaquesbildung an 
der Concha. Der zweite Fall Blau's (42) ist insofern inter- 
essant, als sich hier der diphtheritische Process bei einem an 
Morbilli erkrankten Individuum zuerst im Äusseren Gehörgang 
•etaUirte und erst nach Ulngerer Zeit eine Rachendiphtherie er- 
zengte. Das Bild war im Allgemeinen das gleiche wie in den 
bisher dtirten Fflllen: heftige Schmerzen, fest adhärirende, das 
Lumen des Gehörgangs &Bt ausfallende Plaques, die nur unter 
^hmerz und Blutung entfernt werden konnten und deren diph> 
theritischer Charakter auch mikroskopisch festgestellt wurde. 
Das Trommelfell blieb in diesem Falle intaet. 

Endlich ist noch der Fall TreiteFs (43) zu erwähnen, wo die 
diphtheritische Entzündung des äusseren Gehörgangs bei einem 
an Rachendiphtherie erkrankten Knaben bei iutactcm Mittelohr 
am 17. Krankheitstage auftrat. Mikroskopisch tandeii bich in den 

AieUr f. OhMtÜMilkmid«. ULBd. t5 
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Membranen diphtberieAhnliebe Stäboben, die Galtnr aber fiel 
negatiy ans. 

Es handelt sich also in der Mehrzahl dieser Fftlle nm eine 
primäre diphtheritische EntzUndünir des äusseren Ohres, ftir deren 
Entsteliimg auch keine ErkläniD- ab^e^rebeii werden konnte. 
Zieht man noch in Erwäfriine:, das8 die iit iiri;irc ilauidiphtheritis 
Überhaupt sehr selteu zur iieobaohtung kommt, und ferner, dass 
in den meisten dieser Fälle die Diagnose bloss auf Grund makro- 
skopischer Eigenschaften der Membranen irestellt wurde, so er- 
scheint in einem Ttieii dieser Fälle die diphtheritische Natur der 
Entzündung: zum minderten aln nicht unanfecbtar. Wir können 
uns aber ii nden i seits auf Grund des in der Litteratur vorliegenden 
Materials und unserer eigenen Beobachtungen auch nicht der 
Ansicht Schwartze's (44), Friedrich's (45) u. A., dass die 
Diphtherie des äusseren Ohres überhaupt sehr selten sei, an- 
schliessen. Es scheint in der That, dass die zarte Auskleidung 
der Ohrmuschel und des äusseren Gehörgangs, besonders bei 
jugendlichen Individuen, eine viel grössere Prädisposition als jene 
der übrigen Körpertheile zur secundären Erkrankung an Diph- 
theritis, sei es dnreb directes Uebergreifen des Proeesses vom 
Mittelohr aus, sei es durch wiederholte Uebertragung des Diph- 
tberiecontagiums aus den benaebbarten erkrankten Partien, besitzt. 

In unseren 4 Fällen, von denen einer (Nr. S) oben aiufl&brliob 
beschrieben ist, die übrigen 3 (31, 47, 52) in der Tabelle genauer 
wiedergegeben sind, gelang es, sowohl durch den sicheren 
Naebweis von Diphtheriebacillen in den auch ihren 
makro8kopifloben£igenBebaften naeb typischen Belägen in sftmmt- 
lieben F&llen, als aueb dnreb die mikroskopische Unte r- 
sncbnng der Membranen in 2 derselben, den speeifiseben 
Charakter des Proeesses mit aller Sicherheit festzustellen. Die 
Affection war 2 mal (8 und 52) einseitig und ebenso oft (31 und 
47) beiderseitig. In drei F&llen war das Trommelfell vollständig 
intaet, bei sonst normalen oder leichten Entzflndungserseheinungen 
im Mittelohr, in 1 Falle (8), wie wir gesehen haben, durch den 
diphtberitischen Frocess zum grössten Theile zerstdrt Bezeich- 
nend ist die Thatsaebe, dass in allen diesen Fällen die AIl- 
gemeinerkranknng durch ihren schweren Verlauf (2 mal mit 
letalem Ausgange) sich auszeichnete, und dass im Falle 47 auch 
eine anderwärtige Hautdiphtherie und im Falle 31 eine beider- 
seitige Augendipbtherie stattgefunden hat« 

Was das Krankheitsbild in diesen Fällen anbelangt, so kann 
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ich vor Allem der von Blaa (4*2) gemacht ea Erfahrung, dsam 
nur die primäre Otitis externa diphther. mit heftigen Sebmerzen 
einhergehe, wftbrend die dnreh Uebergreifen des Proeesses vom 
Mittelohr ans entBtandene, mit einer vollständigen Anftsthesie 
verbunden sei, niobt beistimmen. In allen von mir beobaebteten 
Fftilen waren äusserst heftige Sebmerzen an der Ofarmnsehel 
and ihrer Umgebung zu verzeiebuen. Dagegen machte sieb 
keine wesentliobe Einwirkung auf das Allgemeinbefinden be- 
merkbar. Die Krankheit dauerte im Allgemeinen kurze Zeit 
und heilte 2 mal ohne und 2 mal mit Narbenbildung. Der Process 
war ungleieh in den 2 letal verlaufenen Fällen ausgedehnter 
als in den Fall 31 und 52. Während in den letzteren die £nt^ 
zttndung sieb bloss auf einen Theii der dorsalen bezw. vorderen 
Fläche der Ohrmnsohel beschränkte und sich in Fonn von 
meistens kleinen, erbsengrossen, von der Umgebung nnsebarf 
abgegrenzten Geschwüren, die bald zusammengedrängt, bald weit 
auseinander lagen, repräsentirte, zeigten sich in den ersteren 
2 Fällen viel umfangreichere — thalergrosse und dartlber — 
Partien vom diphtheritischen Process befallen, der sich nament- 
lich im Falle 8 aucli auf den äusseren Oehörgang ausdehnte. 

Es müssen aber auch diese Fälle in IJezug auf ihre Ent- 
stehung von ganz verschiedenen Standpunkten aus betrachtet 
werden. Im Falle 8 ist die Entstehung durch Forlpflanzung 
vom Mittelohr her durch das klinische Bild gegeben. Ein um- 
gekelutcr Modus wäre theoretisch möglich, möchte mir aber als 
au den Haaren herbeigezogen und dem Thatbestande nicht 
entsprechend erscheinen. Im Falle 17 steht die Diphtherie des 
äusseren Ohres in lU iiisdben Zusammeuhangc mit dem Rachen- 
processe wie die aili^emeine Hautdiphtherie, deren Theilerschei- 
nung sie ja bildet. Es ist aus den spärlichen anamnestisehen 
Angaben schwer zu entnehmen, ^vo die primäre Localisation des 
Proccsses stattgefunden bat, oder ob letztere sich gleichzeitig 
im Hachen und an den beschriebenen Stellen des Körpers etab- 
lirte. Für uns hat aber diese Frage keine besondere Bedeutung, 
da der Process jedeofails auf die Ohrmuschel von den benach- 
barten T heilen tiberging, wie das ganze Bild mit Sicherheit 
annehmen lies?. 

In den Fällen 31 und 52 schliesslich ist meines Eraohtens 
das Auftreten der Diphtherie an der Ohrmuschel als rein acci- 
dentell zu betrachten, verursacht durch Uebertragung des Giftes 
auf die vielleieht schon verletzte Epidermis der Ohrmuschel 
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dareb daa Eind selbst oder durch die Umgebung. Ffir letzteres 
spricht der Umstand, dass diese beiden FftUe sn gleicher Zeit 
nnd in demselben Krankenzimmer beobaobtet wurden. Die M5g- 
liehkeit war insbesondere beim Fall 31 gegeben, wo gleichzeitig 
eine beiderseitige Conjunctivitis diphther. mit profnser Ab- 
sonderung^ stattfand. Dass die Olirmuscliel für die Uebertraguüg 
einen Locus minoris reaistentiae daistellt, ist vielleicht in der 
Zartheit der sie bekleidenden Epidermis zu suchen, wie es auch 
Bezold (37) für seiue Fälle von Croup des äusseren Meatus 
zu erkhiren versucht hat. Das äussere Bild und der Verlauf 
war auch in diesen beiden Fällen von den in Fall 8 und 47 
ganz vri schieden. Der Process blieb bloss auf die Ohrmuschel 
besebiänkt, trat erst am 7. bezw. 5. Beobachtnngstage auf und 
verhältnissraässig sehr leicht und rasch, ohne tiefere Verände- 
rungen der Haut zurtlckzulassen. 

In den letzten Stadien der Erkrankung, nachdem die I)< l;i- e 
^ei<chwnüden und nur noch nässende Stellen sichtbar sind liat 
das Bild bei oberflächlicher Betrachtung eine gewisse Aehnlich- 
keit mit dem nässenden Ekzem der Ohrmuschel und ist, um 
nicht fehlzugehen, in solchen Fällen eine genauere, eventuell 
bacteriologische Untersuchung nmsomehr unerlässlich, als nach 
Baginsky (36) die Diphtherie des äusseren Ohres gern ans dem 
Ekzem hervorgeht. 

leh glaube nun nach Betrachtung der beobachteten FäUe 
annehmen zn dttrfen, dass in denjenigren Fällen TOn Rachen- 
diphtherie, wo ohne Participiren des Mittelohrs der diphtberi- 
tisohe Process sieh auf das äussere Ohr etablirt, es sich meistens 
weder um eine Antointoxioation noch um eine selbststindige 
Eruption des Infeetionserregen an diesem Edrpertheile, sondern 
lediglich um eine accidentelle von aussen her durch Yersehleppung 
des in der Absonderung enthaltenen Diphtheriecontaginms ent- 
' «tandene Erkrankung, handelt. Daas dabei meistens eine Ver- 
letzung der Haut oder eine anderwärtige Altmtion des Aasseren 
Ohres vorauszugehen pflegt, mochte leb Eranssold (40) gern 
zugeben ; in unseren Fällen fiel es jedoch nicht auf. Derartige 
Fftlle, die flbrigens vielleicht gar nicht so selten, wie bisher an- 
genommen ist, sein durften, wenn man dieser Gegend mehr 
Aufmerksamkeit sehenken und nicht jeden ^Aisschlag* am 
äusseren Obre bei Dipbtheriekindern ohne Weiteres als gewöhn- 
liches Ekzem ansehen wUrde, können daher nicht, nach meiner 
Meinung, das ihnen bisher zugedachte besondere Interesse bei- 
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behalten, viel weniger aber als Beweismittel für die endogene 

EntsteliuDffsart der Mittelohraflfeetionen dienen, wie es Blau (16) 
meint. Anders aber verhält es sich mit den Fällen, wo das 
äussere Ohr bei ^leichzeiti^rer Mittelohreiterung vom diphtheri- 
tischen Process befallen wird. In solchen Fällen muss immer der 
Verdacht aufsteigen, dass es sich auch im Mittelohr um eine speci- 
fi8obeA£fection handelt, die sich auf das äussere Ohr fortgeleitet hat 

Fassen wir nun alle bisher angeführten Thatsacben zu- 
sammen, so fällt zunächst die ausserordentliche Häufigkeit 
(63,3 ^'/ü) der Mitbetheiligung des Gcbororganes bei der genuinen 
Diphtherie ins Auge. Freilich berechtigt diese einmalige Unter- 
siichiing, der denn doch ein verhältnissmässig bescheidenes Material 
zu Grunde liegt, nicht, bindende Seblttsse zu ziehen, und blei- 
ben in dieser Beziehung noeh grössere Zahlangaben abzuwarten, 
die umsomebr am Platze wftren, als, wie schon erw&bnt, bisher 
keine &bnliehen Untersuchungen in der Litteratnr vorliegen* 
Leider IflBSt sieb auch keine vergleiehende Betraehtung mit den 
Btatiatiseben Angaben Uber die Häufigkeit der Obrerkrankungen 
bei anderen Infeotionakrankbeiten aufteilen, da Bflmmtliehe 
dieebezfigliche klinische Berichte, die in besonders grosser Zahl 
dem Scharlach gewidmet sind, entweder lediglieb die Ohr- 
eiterungeu berfloksichtigen, oder das Yerbältniss der Ohr- 
affeetionen zur Gesammtzabl aller Obrerkrankungen, nicht aber 
zu jenen der an der entspreehenden Infectionskrankbeit er- 
krankten Individuen berechnen. Es ist leicht begi*eiflich, dass 
sich dabei viel geringere Zahlverhältuisse er-,ebcn nUlssen. Erst 
in allerjtingster Zeit unternahm Bern Ii ar dt von Gacssler (47) 
nach ihrer Aufgabe und Ausführung den meinen sehr ähnliche 
klinische Untersuchungen des Gebörorganes bei Scharlach, wo- 
bei er unter 65 Fällen 15 mal beiderseitige, 11 mal einseitige 
liyperämisehe Erscheinungen am Trommelfell und 5 mal Otorrhoen, 
also ein Verhältniss von 31:65 oder 47.7 vorfand, was doch 
etwas ganz Anderes besagt, als die aus allen bisherigen Sta- 
tistiken |vergl. Zusammenstellung bei v. Gaessler (47), Weil 
(46), Blau (48), Hang (26) J sich ergebende Durchschnittszahl 
von 10^0. Dieses beweist zur Genüge, wie unverlässliob es 
ist, aus der Zahl der zur Ohrenbehandlung kommenden oder der 
sich durch auffallende Ohrsymptorae kundgehenden Fälle irgend- 
welche Schlüsse Über die Häutigkeit der Ohrerkrankungen bei 
der betreffenden Infeotionskrankbeit zu ziehen. 
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Dies gilt aber insbesondere für die genuine Diphtlierie, bei 
der, wie wir gesehen Iiaben, die Ohraffeetion nieht nur selten 
zu heftigen Entsttndungserscbeinuugen — gesohweige denn zu 
Obreitemngen — kommt, sondm aueb sieh dureb ihr auffallend 
symptomloses Auftreten und Verlauf par ezedlenee auszeiehuet. 
Es ist danach klar, dass man sieh Uber den wahren Sachverhalt 
nur dann Klarheit schaffen kann, wenn man ohne Auswahl 
sämmtlichc I'älle einer Diphtherieepidemie einer genaueren 
Ohruütersucliung unterwirft, sonst gelangt man zu Anschauungen, 
die ich auf Grund der liier vorliegenden Ergebnisse als durch- 
aus nicht den Thatsachen entsprechend ansehen rnuss, wie jene, 
die nach Politzer (49) unter den Wiener Kinderärzten ver- 
breitet ist, dass nämlich die jjrimärc Racliendiphtherie sehr 
selten mit Ohraffeotionen complicirt sei, oder wie die noch wei- 
ter gehende Behauptung BoUington's (5(1), der die Erkrankung 
des Ohres hei der genuinen Dij)htherie ganz leugnet und sie nur 
noch für die Seharlachdiphtherie zugiebt. Der Unterschied soll 
sogar nach ihm so markant sein, daes er daraus einen diffe- 
renzial- diagnostischen Anlialtspnnkt macht. Dieser Ansicht 
sohliesst sicli auch Roosa (5i)) mit der Bemerkung an, dass 
Diphtherie mit scarlatinösem Ursprung die einzige Form sei, 
bei der Otitis auftritt. Unerklärlich bleibt fUr mich die Angabe 
Baginsky's (1. c), der „trotz sorgfältiger Betrachtung der 
Ohren seiner Diphtheriekranken kaum mehr als 5 — 6^'/« mit 
Ohrenfzündung fand*^. Dass dieser gewaltige Unterschied in der 
Verschiedenheit des Genius epidemicus seine Erklärung finden 
könnte, ist kaum anzunehmen, und lässt sich nur die Vermuthung 
aussprechen, dass B. wahrscheinlich bloss die fortgesehritteue 
Mittelohrentzündung im Auge gehabt hat. 

Wenn ich somit der Ton verschiedener Seite ausgesprochenen 
Meinung, dass die Ohrcomplicationen bei der genuinen Diphtherie 
viel seltener seien als bei der Sobarlaehdiphtherie, nicht bei- 
pfliefaten kann, so moehte leb anderseits aueb niebt die Be- 
hauptung anfetellen, dass diese grosse Häufigkeit der Mitleiden- 
sobaft des Gehörorganes bei der genuinen Diphtherie eine ftlr 
diese Infeetionskrankhelt oharakteristisobe Eigenheit sei. Viel- 
mehr bin ieh zu der Ansieht geneigt, dass es die anatomischen 
und physiologisoben Eigensebaften des kindlichen Obres sind, 
die bei allen jenen Infectlonskrankbeiten, die mit Vorliebe das 
Kindesalter heimsuchen, in dieser Hinsieht in gleicherweise 
den Ausschlag geben. Die yerhftltnlssmässig weitere und kürzere 
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Taba der Kinder, die ein relativ leiehteres Eindringen der pa- 
thogenen Keime ins Mittelobr ermdglii^t, das Vorhandensein 
im Hittelohr in den frühesten Lehensseiten von Resten des 
embryonalen Sehleimpolsters, die den Mikroorganismen einen 
günstigen Boden zur Entwiokelnng bieten, das alles sind wohl- 
bekannte prädisponirende Momente, die nitr der ersten Gelegen- 
heit harren, um sieh geltend za machen, nnd eine solehe bietet 
sieh ja in jeder Infeetionskrankheit in genttgendem Maasse. 
Es muss in der That auffallen, dass die grosse Anzalil der 
Untersucliuü^cü, die am Scctioüstisch an Kindern, die au deu 
in Kede stehenden infectionskranklieiteu zu Graude ^eg:an^en 
sind, vorgenommen waren, ein tiir alle diese lufeciionsl^^rank- 
heiten übereinstimmendes Resaltat ergaben, dass fast ausnalimslos 
das Gehörorgan erkrankt war. Es genügt auf die Untersuchungen 
von Bezold- Ru dolf (al) bei Masern (18 Schläfenbeine — 
1 normales), von We n dt rf)2) hei Variola (84 Fälle — 2" ,i normal), 
Rasch (53) bei Bronciiopneumonie der Kinder (in 99" o aller 
an dieser Krankheit verstorbenen bis zu 2' Jaliren alten Kindern 
Mittelohraffection), bei derselben Ki-ankhcit Nettler (54) (bei 
sämmtlichen 20 von ihm untersnohten Kindern im Alter von 
^ Tagen bis zu 2 Jahren Läsion des Mittelohrs), Bernhardt 
y. Gft ssler (47) bei Scharlach (bei 12 Kindern von 7 Monaten 
bis zu 11 Jahren und 8 Monaten kein einziges Mal normal), 
endlieh bei der genninen Diphtherie vonLommel (l. e.) (unter 
24 Eindem von 8 Monaten bis zu 7 Jahren ein einziges Mal 
normale VerhSltnisse) und mir (siehe II. Theil). Diese Zahlen 
beriohten zur Genfige, dass in Bezug auf die Häufigkeit der 
Mittelohraffeotionen alle diese Infeotionskrankheiten sieh ziemlieh 
gleioh verhalten und dass in dieser Beziehung der aussehlag- 
gende Faetor nieht in der Natur der Infeotion, sondern im Kindes- 
alter liegen muss. Diese unsere Ansieht wird noch mehr be- 
kräftigt, wenn wir uns an die Infeotionskrankheiten der Er- 
wachsenen wenden. Den eclatantesten Beweis finden wir vor 
Allerii in der croupüsen Pneumonie der Erwachsenen, die, trotzdem 
diese Krankheit oft durch den gleichen Mikroparasiten wie die 
Bronchopneumonie der Kinder verursacht wird, doch verhältniss- 
mässig selten von Ohrcomplieationen begleitet wird (Hang). 
Desgleichen fand Bezold (55) beim Typhus abdominalis kaum 
in derHiilfte der von ihm secirten Schläfenbeine Veränderungen 
in der ^Schleimhaut des knöchernen Mittelohrs und mir in etwa 
Vä der Fälle eine Eiterung. Belm Typhus exauthematicos fand 
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Hart mann (56) unter 130 Fällen nvr 42 mit Ohrerkranknngen. 
Beim reeorreoB fand Lnehhan (57) anter 180 Fällen nur 15 mal 
aente Hittobr^ntettndnng* Indewen können ja diese Infections* 
krankbeiten !n Bezng anf die Intensität ihres sebädlieben Ein* 
Wirkens anf das Gebdrorgan nieht binter mancher der oben- 
erwähnten Infeetionskrankbeiten des Eindesalters gestellt werden. 

loh mnssi nm nicht missverstanden sn werden, noehmals 
betonen, dass ieh alle diese Daten angefahrt habe, nm die 
gleiebe, nicht absolute Hänfigkeit des Mitergriffenseins des 
Gehörorgans bei den Tersehiedenen Infeetionskrankheiten snr 
Anschaunng zn bringren. Diese An sraben, diesich auf die schwersten, 
tödllich verlaiilenen Fälle beziehen, können freilich dem wahren 
Sachverhalt nicht entsprechen, und ist auch aus diesem Grunde 
die schon eingangs erwähnte Schlussfolgerun^ Lomracl's, dass 
die Otitis media als integrirendes Symptom der Raclieiidiplitherie 
anzugehen ist, nicht als zutreffend zu bezeichnen. Wir können 
aber immerhin, diesem Umstände Rechnung: tfR^rend, auch diese 
Angaben verwerthen, um mit Berücksichtigung der klinischen 
Ergebnisse, uns einen relativen Begrifi' über die wirkliche Häufig- 
keit zu schaffen. Diese dürfte für die genuine Diphtherie, und 
yermutMif'b auch ohne gro«^en Unterschied ftir die in Rede 
stehenden Infeetionskrankheiten des Kindesalters, zwischen 50 
nnd 70 Proc. liegen. Die Schwankungen sind auf Conto der so 
Tielen, nns nor li unbekannten Eigensehaften jeder Epidemie einer- 
seits, und der Zahl der darnnter befindliehen erwachsenen In* 
diTidnen, die den Proeentsatz beträchtlich berabsetseD, anderer- 
seits zn stellen. Ich bin llberzengt, dass sich eben diese 
Zahlen anstatt der bisher angenommenen 3^10 Proe. 
ergeben werden, wenn man bei allen diesenlnfections- 
krankbeiten systematische nnd wiederholte Unter- 
sncbnngen des GehoroTgans bei einer mdgliobst 
grossen Zahl von Kranken Tornehmen wttrde mit Be- 
rtloksicbtigung nicht bloss der Ohreiternngen oder 
sonstigen schweren Mittelohrentzündungen, sondern 
auch aller nennenswertheu Verändern n i.c n am Trom- 
melfell, die auf einen acuten Process im Mittelohr 
seil Hessen lassen. 

Nicht die Häufigkeit also ist es, was die Ohraffectionen bei 
diesen Infeetionskrankheiten kennzeichnet; die charakterisüsclien 
Momente sind vielmehr in der Natur der OliratTection selbst, in 
den Eigeuthümlicbkeiteu ihres Auftretens und Verlaufes in ihrer 
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EntstehnngBart, in dem 0rade ihrer destraetiven Einwirkung anf 
das Gewebe, in ihren Consequenzen für die Fnnetion des Organs 
und fttr den gesammten Organismus n« dergl. mehr %u suchen. In 
der That wissen wir, dass solche kennzeichnende Eigenthllmlich- 
keiten für manche Infectionskrankheiten, wie Influenza, Soarlatina, 
Meningitis cerebrospioalis epidemica und andere unstreitig festge- 
stellt sind* Was unsere Krankheit anbelangt, so hatte man sich yor 
Allem bezflglich der Natur der sie begleitenden Ohraffectionen, 
wie wir es in der Litteraturllbersioht gesehen haben, angestrengt, 
diese, wenigstens ftr die Hehrzahl der Fälle, als mit dem Raehen- 
processe identisch zu betrachten. Wir kdnnen nun auf Omnd 
unserer klinisehen Untersuehungen dieser Ansohauung darchaus 
nicht beistimmen» Wir hatten unter 60 Fällen bloss ein einziges 
Mal die Gelegenheit, eine diphtheritische Mittelohrentztiudim^ 
zu bcobachtcu, und diese war auch höchstwahrscheiulicli primär 
aiif^^etreten. In allen Übrigen Fällen konnten wir nichts vou 
Diphtherie des Mittelohrs walirnehmeu. Anzunciiraen mit 
Gruber (58), dass die oharakteristisohen Producte sich hinter 
dem intacten Trommelfell bilden, und der ganze Process sich 
ohne Dnrchbruch desselben abspielen könne, finden wir wenig 
Vcrfinlassung, da diese Annahme bloss hypothetiseii ist. Wir 
müssen daher zum Schiusa kommen, dass eine wirkliche im 
anatomisch - histologische n und b acteriologi sehen 
Sinne diphtheriti<;che Entzündung des Mittelohrs als 
C om p 1 i c a t i 0 n d e r g e n u i n e u K a c h e n d i p h t h e r i e e i n e V e r - 
b ä 1 1 n i fi s m ä s 8 i e: s e lir s e 1 1 e n c E r s c h e i n u n e: ist. Wir stehen 
mit dieser Ansicht nicht im Widerspruch mit der Mehrzahl 
anderer Beobachter; wie aus den in der Einleitung dargelegten 
Ausführungen zu ersehen ist, bezieht sich die Mehrzahl der Fälle 
von Mittelohrdipbtherie auf den Seharlachdiphtheroid und nicht 
auf die genuine Diphtherie, bei der die Mittelohrdiphtherie in 
der That viel seltener beobachtet und überdies in manchen 
dieser Fälle nicht einwandfrei bewiesen worden ist. Wie trügerisch 
es ist, aus den makroskopischen Eigenschaften der Membranen 
auf ihre Natur zu schliessen, beweist ja der Fall G o tt s tein's (15), 
wo eine gewöhnliche desquamative Otitis bei Morbillen ursprüng- 
lich ftlr eine croupose gehalten wurde. Wie sich also in solchen 
FftUen von wirklicher Ohrdiphtherie der weitere Verlauf der 
Krankheit gestaltet, darflbeir können wir aus unseren eigenen 
BeobaehtuDgen, die sich nur auf eioen derartigen Fall, der flber- 
dies so rasch einen letalen Ausgang nahm, nicht mitsprechen, 



Digitized by Google 



224 



Xin. LEWIN 



und dünkt uns nnr, da» Hang (L e.), indem er in seinem Gapitel 
Uber die genuine Diphtherie ^t anflsehliesaiieh von gdiphtheri- 
tiaelier^ Mittelohraffeetion spricht, nicht den Thatsachen ent- 
spricht. Ob nnd welche anatomisch-pathologiseben Eigensoliaften 
äe Diphtherieotitlden flberhaopt darbieten, darüber behalten wir 
uns die Besprechnng fOr den zweiten Theil dieser Abhandlung 
Tor. Hier soll nnr constatirt werden, das» das klinische Bild 
nichts aufweist, was anf irgend welche besondere, 
von der ge wöhnlichen Otitis media sich unterschei- 
dende ^'or^'änge schliessen lassen konnte. 

Es sind bei der Besprechung der klinischen Sj'mptome und 
des Verlaufs als auffällige Momente die Schmerz- und sonstige 
Sy mptomlosigkeit, der seltene Eintritt einer Perforation, 
der torpide, schleppende Verlauf hervorgelu lion. Alle diese 
Momente können aber, insofern sie sich auf kindliche liidividnen 
beziehen, nicht als für diese oder jene Tnfef*tionskrankheit eigen- 
thttmlich bezeichnet werden, da, wie wir wissen, bei den Kindern in 
den ersten Lebensjahren alle diese Erscheinungen sehr oft auch 
bei der ganz gewöhnlichen genuinen Mittelohrentzündung Platz 
greifen, woranf erst neulich wieder Politzer (59) anfmerksam 
gemacht bat. 

Man erklärt sieb das seltene Auftreten von Spontandurch- 
brucb des Trommelfells bei den kleinen Kindern einmal durch 
die besondere Mächtigkeit der GutiBschiehte, die dem kindliehen 
Trommelfell eigen ist, dann auch durch die Weite der kindliehen 
Tuba, die den Abschluss nach dem Bachen zu besonders er- 
leichtert. Wenn wir aber bedenken, dass für das Zustande- 
kommen einer Perforation wohl nicht nur der Druck des Secrets, 
sondern auch seine destructiTe Einwirkung auf das Gewebe des 
Trommelfells mitwirken muss, so bekommt doch auch diese Er- 
scheinung für uns eine gewisse Bedeutung, indem sie gegen die 
obenerwähnte Annahme sprechen muss, dass es sich um eine 
diphtheritisehe Entzündung des Mittelohrs, welchem Processe ja 
an deletärer Wirkung niclit fehlt, handelt. Das Ausbleiben eines 
Trommelfelldurchbruchcs auch bei älteren Kindern und Er- 
wachsenen ist jedenfalls beaohtensNverth. In der Mehrzahl dieser 
Fälle aber deckt sieb diese Erscheinung mit dem auch sonst im 
Allgemeinen gerinj^ren Symptomencomplex des Tronmielfellbe- 
fiindes, der, mit Ausnahme sehr weniger Fälle, auf keine ö-msse 
Sekretansaramlung in der Pauke oder stürmische Entztindungs- 
vorgängc schliessen liess. Derselbe Umstand muss auch ttir die 
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Erklftrang der Sobmerzlosigkeit gelten, nachdem wir die ron 
anderer Seite ausgesproehene Vermutliung einer besonderen 
Anästhesie der GeffthlsnerTen dureh das specifiscbe Exsudat nicht 
annehmen können. 

Bezeiohnenswerther ist der protrabirte, eintönige, 
maochinal durch mehrere Wochen keine Acnderim^ aufweisende 
Verlauf, l ast sämmtlicbe Kranke wurden mit demselben Ohr- 
befund entlassen, mit dem sie aufgenommen wurden, ohne jedoch 
dabei irgendwelche Störungen zu empfinden. Welches ist nun 
das weitere Scliicksal dieser Olirentzünduogen? Man ist, da die 
Kranken sich gewr)hnlicli unserer weiteren Beobachtune- ent- 
ziehen, bloss auf Vermuthungeu angewiesen. Der Läufigste wird 
wohl der von Bezold-Rudolf (1. c.j ffir die Masernotitidcn, mit 
denen auch sonst unsere Ohraffectionen grosse Aehnlichkeit 
haben, angenommene Vorgang der allmählichen Resorption des 
SekrefFJ im Mittelobr sein. Jedoch belehrt uns ein V'aW, dor zu- 
fällii; nach i&n,i:t rer Zeit in unsere Behundlnnir kam, wie lange 
tler Process sicli latent verhalten kann, um dann bei der ersten 
Gelegenheit loszubrechen. Dieser Fall, den ich mir hier genauer 
mitzutheilen erlaube, betriflft dasselbe Kind (Ottomar Pferseby), 
welohes unter Nr. 4 in der Tabelle kurz angeftlhrt ist. 

Wir fanden bei diesem am 3. Krankhcitstage (2S. Febr. lUOO) aufgenom- 
menen Kinde beiderseits das bekannte Bild: Abflachung und dunklere Ver- 
färbung des Trommelfells, Verwascbonsein der Gontouren u. s. w., keine sub- 
jectlven Erscheinnngen. Die Racbcndiphtberie verll^ sehr günstig, und nach 
4 Tagen (3. März niOO) konnte das Kind geheilt entlassen werden. Erst nach 
fast 6 Wochen (15. April 19U0) erschien die Mutter mit dem Kinde in der 
Ohrenklinik und gab Folgendes an: Seit der Entlassung aus dem Kinder- 
spitale sei das Kind immer kränklich r^ewespn, ohne dass die Eltern und der 
behandelnde Arzt auf den Uruud des Leidens kommen könnten. Erst seit 
eirca 1 Wocbe fing plötzlich das rechte Ohr tn fliessen an , ohne dass sich 
vorher irgend welche besondere Symptome liemerkbar machten. 2—3 Tage 
darauf wurde das Kind unruhiger, grilt ötters an das Ohr und schlief schlecht. 

Befund: Rechts im Gehörgang sehr viel flflssiger Eiter, nach dessen 
Entfernung eine längliche ovale Perfüration im vorderen unteren Quadranten 
dicht vor dem Hammergride sichtbar wird; das übrige Trommelfell stark ge- 
röthet und geschwollen, in der hinteren Hälfte ziemlich stark vorgewölbt. 
Warzenfortsatz auf Druck empfindlich. Links genau derselbe Bofuua 
^vio vor 6 Wochen. Der weitere Verlauf gestaltete sich kutz Colgender- 
maassen: 

Die Ohreiternng rechts dauerte zunehmend fort. Es stellten sich auch 

Laif] Krscheinungen seitens des Warzenfortsatzes ein. Das Allgemeinbefinden 
var jedoch vcrbäUnissmässlg gut, weshalb wir uns auf eine energische thera- 

ftentische l^ehandlong beschränkten. Nach etwa 1 Woche stellten sich auch 
inks Erscheinungen einer heftigen acuten Mittelohrentzündung ein. Paracen- 
tese. Tags darauf Periostitis der hinteren Gehörgangs wand, Oedem und In- 
fittration am Warzenfortsatz. Nach mehrmaliger Paracentese profuse Eite- 
rung. Dieser Zustand dauerte beiderseits mit ab Wechsel luler Intensität bis zum 
10. Mai {'MW. Von da ab rasche Besserung. Am 17. Mai 1900: Secretiou bei- 
deneits ganz gering. EntaQttdttngserscheinungen aa den Trommelfellen» sowie 
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Drackempfindlichkeit und Schwellung an deu Warzeofortgatzeu. GebOrg&nge 
geborif? weit. Allgemeinbefiuden sehr gut. Seitdem kam ilas Kind nicht mehr 
m die Ordination. Wie wir spät^ erfubreoi war der Process beiderseits voll- 
stAüdig gebeilt 

Wir können ruliie: nunelimcn. dass das nicht der einzige 
von allen beobachteten Fällen war, dem es so ergau^^en ist, nur 
niiid eben die übrigen nicht in unsere Beobachtung j^ekommeu. 
Wir sehen hier, dass nach langem, sozusagen latenten Bestehen, 
die MiitelohientzUndung erst nach vielen Wochen sieh in einer 
ziemlich stUrniiscIien beiderBcitigcn Ohreiterung mit Warzenfort- 
satzaÖection kundgab, weiclic nur durch frühzeitiges und ener- 
gisches Eingreifen zur Heilung gebracdit werden konnte. Niclit 
in allen solchen Fällen aber wird die genügende Aufmerksamkeit 
seitens der Angehörigen der Ohreiternng geschenkt, und so ent- 
stehen dann jene, manchmal folgenschweren chronischen Otorrboen, 
die als postdiphtheritische bekannt sind und zur Annahme einer 
befloaderen Blalignität eigens für diese Ohraffectionen Anlass 
geben. Ich möchte deshalb diese £veutualit&t eines sp&ten Aos- 
brnehes der Ohreiternng ganz besonders betonen, nm darznihnut 
dass das negative Ergebniss in meinen Befunden einer Olir- 
eiterung bei der genuinen Diphtherie dnrohaas nieht im Wider- 
spruch mit der allerdings nieht abznlengnendeu Thaisaehe stebt^ 
dass eine bestimmte Zahl der Otorrhoen auf diese Infeotions- 
krankheit mit Sieherheit znrfleksnftthren ist. Nur könnte ieb 
nieht zugeben, dass diese dnroh ihr mildes Auftreten und Ver- 
lauf sieh auszeiebnenden Ohraffeetionen pldtzlieh eine besondere, 
ihnen eigenthttmliehe Bösartigkeit entfalten sollten. Be- 
kommen wir derartige, dareh ihren besonderen, ungunstigen Ver- 
lauf auffallende Fälle zur Beobachtung, so haben wir j;L irenug- 
andere Momente, die wir dafür verantw^ortlich macheu können. 

Von der grössten Wichtigkeit ist unter allen beobachteten 
klinischen Thatsachen zweifellos das frühzeitige Auftreten 
der Ohraffectionen bei der genuinen Diphtherie. Wir haben 
schon oben auf die Thatsachen hingewiesen, die dafür sprechen, 
dass in einer grossen Zahl der Fälle das Gehörorgan nicht nur 
sciiou vom ersten Krankheitstage an, sondern ancli liöchstwahr- 
scheinlich noch in dem Incubationsstadiura afficirt wird. Dieser 
Umstand ist aber von unverkennbarer Bedeutung für die Be- 
leuchtung der Frage der Entstehungsart dieser Affectionen 
und ihren innigsten Beziehungen zu der Allgemeininfection selbst. 
Denn ist einmal anzunehmen, dass das Gehörorgan nooh Tor 
dem Auftreten der loealen diphtheritisehen Ersoheinungen im 
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NMenracheDr»iim oder aneh gleichzeitig mit deDwlben sieh der 
AllgemeininiSsetioii aoseblieBst, so unterliegt es keinem Zweifel, 
■da» in diesen Fflllen die Ohralterationen als eine looale Ema- 
nation der die Oesammterkranknng bedingenden Dipbtberienoxe, 

niebt aber alfi dnrcb örtliobe Fortpflanznng des Prooesses anf 
das Mittelohr entstanden angesehen werden müssen. Wir werden 
somit diese Ohraffectionen als idionosof^^ene — im Sinne 
Ha 11^^ 's (1. c.) — zu betrachten liaben. Nur lie^t es uns fern, 
dieses Causalverhältniss für die Otitidcn bei der «genuinen 
Diplitherie überhaupt als da« einzige und exceptionelle anzu- 
nehmen. Man kann nicht auch die directe Fortleitung des 
Krankheitsprocesses per contiguitatera und per coutinuitaten ab- 
leugnen, ohne gegen die Thatsachen der all^;emeinen Pathologie 
und der Ergebnisse der patholofrischen Untersuehunfren dieser 
OhrafTectionen zu Verstössen. Es kann daher in dem Streite über 
diese Frage nur eine Antwort ffeben; Beides findet statt, und 
zwar kann jeder I\rodus ffegebeuentalls selbsfändie: oder auch 
beide gleichzeitii^- stattfinden. 01> jeder dieser Vorgänge auch 
auf die Natur und den Verlauf dei Oln atfeetion einen Einfluss hat. 
darüber lassen sieb höchstens Verinutlmnjren auasprechen. H n ug 
fichliesst sich der von Moos ausgcsproclienen Meinung an, dass 
die einfache Propagation des Processes längs des Tubencanals 
eine PaukenentzÜndung, während die Infection durch die Looal- 
blut- und Lymphhahnen eineLabjrintherkrankung zur Folge haben. 
Nach unseren Erfahrungen wtirden wir zur Vermuthung geneigt 
smn, dass derjenige Infeetionsmodus, den wir für die Mehrzahl 
unserer Fälle angenommen haben, nämlich durch die loeale Ein- 
wirknng des Allgemeingiftes eine leichte, einfache, nicht specifisehe 
Ohrenentzttndnng, während jener der direoten Fortpflanzung 
4es Bachenprocesses per tubam eher eine specifisehe Mittelohr* 
■entsttndnng, eine Otitis media diphtheritica, herrorzumfen ge- 
eignet wire. 

In Belüg des Einflnsses des Ohrproeesses auf die Hör- 
fnnetion konnten wir klinisch keine anfFallenden Momente 
ymeiebnen. Es fanden sieh relativ mässige Herabsetzungen 
des Gfr^ors, die im Allgemeinen mit dem gansen klinisohen Bilde 
im Einklang standen. Indessen könnten wir, wie schon bemerkt, 
diesem Punkte keine besondere Bedentnng beimessen, einmal, 
weil das Material viel txi gering war, nm gewisse Aufsohlfisse 
zn gestatten, hanptsfiehlieh aber, weil gerade di^enigen Ffille, 
wo die Ohraffectionen am intensivsten waren, wo folglich eine 
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stärkere BeeinträohtigQag des Gehdra za erwarten war, die am 
Bchwerßten erkrankten Kinder betrafen, welche sieh einer Gehdi^ 

prüfim^ nicht unterziehen Hessen. Wir wissen aber aus Er- 
fahriinj2:cn anderer (^Hau^^ (1. c.), Kretschmaua (59), Blau (60), 
Moü8 u. A.), dass gerade bei der Diphtherie das Hörverraugeu 
nicht gar zn selten in einem mit den übno:en objectiven Symp- 
tomen in keinem Verhältniss stehenden Grade i^^efährdet wird, 
und so ist es denn aucli höchstwahrscheiclich, da6> unter unserea 
Fällen auch manche hochg^radige Schädigung der Hurfunotion, 
die leider niclit entdeckt werden konnte, stattgefunden hat. In 
dieser X'ermnthiing bestätijrten mich die ausdedehnten histo- 
logischen Untersuchungen, welchen ich die Geliörnerven eines 
grossea Theilg der zur Sectiou gelangten Kinder aoterwarf und 
welche ansgesproobene und tiefgreifende Veränderungen des N. 
aenstiouB ergaben, was das Material itlr eine in absehbarer Zeit 
zu ersebeinende besoadere Abbandlang bildeo solL 

Die Sehlassfolgernngen, die sieh aus unBeren klinisohen fie- 
obaehtnngeu über das Verhalten des Crehdrorgans bei der genuinen 
Diphtherie, wenigstens während der Daaer der Infeetionskrank- 
beit ergeben, w&ren also kurz zasammengefasst folgende: 

1. Das Hiterkranken des Gehörorgans bei der genuinen Diph- 
therie ist eine ausserordentlich hftufige Erscbeiniing (63,3 Proe. 
in unseren Fällen). Diese Häufigkeit ist aber zum grossen Theil 
auf Conto des kindliehen Alters zu stellen, und zwar ist es das 
Alter bis zu 5 Jahren, welches das grdsste Gontingent der Ohr- 
complicationen liefert (84 Proe. aller positiTen Fälle), von da ab 
fällt die Zahl steil herunter (13 Proe. aller positiven Fälle ftlr 
das Altti zwiselieu G — lü Jahre, 3 Proo. für daa Alter 11 bis 
15 Jahre und (> Proo. über 15 Jahre). 

2. Die Ohrerkrankungen bei der genuinen Diplitherie treten 
auf uud verlaufen iu der Ke^^el ohne subjective S3'raptome. Die 
objectiven Erscheinungen rallssen in der weit überwiegenden 
Zahl der Ffillo als sehr milde bezeichnet werden und lassen auf 
einen leiehten und lanirsam vor sich gehenden Mitteloliiprocess 
in Form einer einfaehen ex^ndritiven Mittelohre^tzHnduIlL^ seltener 
eines tuba-tympanalen Catarrbes sohliessen. In einem geringen 
Theil der Fälle treten Erscheinungen einer Otitis media acuta 
schwererer Art auf. Ein spontaner Durchbrach des Trommelfells 
kommt äussert selten zu Stande. 

3. Die objectiven Erscheinungen maohen sich in der Regel 
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seboQ sehr frttbzeitig, gleich oder &acb schon vor dem Eintreten 
des localen Ra^henprooesBes, geltend. 

4. Diespecifischdiphtheritisclie, inpatholoffiscli-.inatomischem 
Sinne, Mittelohrentzündung tritt als Beu^leiterscheinung der 
genuinen Kuchendiphtlicrie sehr selten auf. Sie zeichnet sich 
durch die Schwere der Symptome und des Verlaufes auö und 
kann vielleicht zuweilen durch AUgemeininfeetion die Ursache 
des plötzlichen Todes sein. 

5. Dagegen seheinen die diphtheritischen Entzündungen des 
äusseren Ohres in Verlauf der genuinen Diphtherie nielit e-ar so 
selten und auch bei rollständig intacter Pauke uud Trommelfell 
aufzutreten. Letzereutnils ist ilie einfache Uebertragunji: des 
Diphtberiegiftes auf die vielleicht etwas arrodirte und zarte 
Epidermis der kindlichen Muschel als Entstebungsursaohe zu 
betrachten. 



II. Pathoiogiscb-anatomlsGber und bacteriologiaclier Theil. 

1. BCakroskopifiolie Beftmde. 

Wie Eingangs erwähnt, hahe ich in denjenigen klinisch be- 
obnchteten Fällen, welche letal geendet haben, insofern sie über- 
haupt zur allgemeinen Obduction gekommen sind, auch die Ohr- 
section vorgenommen. Die Zahl dieser Fälle betraf 12. Ausser- 
dem untersuchte ich noch die Schläfenbeine von 8 an genuiner 
Diphtherie verstorbenen Kindern, die aus irgend einem Grunde 
intra vitam von mir nicht beobachtet wurden. Zusammen wurden 
20 Fälle untersucht, wobei in 2 derselben beide Schläfenbeine, also 
im Ganzen 22 Schläfenbeine secirt wurden. Ein Theil dieses Ma- 
terials wurde dann für histologische Untersuchungen bearbeitet, 
deren Ergeh niss im 2. Abschnitt dieses TheUes mitgetheilt wird. 
Da mir in jedem Falle, mit Ausnahme zweier, nur ein Schläfen- 
bein zur Verfügung stand, so wählte ich in den intra vitam 
untersuchten Fällen das erkrankte, resp. mehr affioirte Ohr, wäh- 
rend in den intra vitam nicht nntersnchten ohne jede Auswahl 
vorgegangen wnrde. Die Ohrsectionen wurden stets an mög- 
lichst irischen .Präparaten, die sofort nach den allgemeinen Sec- 
tionen, welch letztere in allen Fällen durchschnittlich nach 24 Stun- 
den post mortem stattgefunden hat, gewonnen wurden, vorge« 
nommen. 

Da wir ähnliche Berichte ttber Ohrsectionsbefnnde bei der ge- 
nuinen Diphtherie in einer grösseren Reihe von Fällen nur noch 
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in der Arbeit vou Lommel beeitzcü, so hoffe ich, dassaiich meine 

Mittheilung, als weiterer Beitrag zu dieser Frage niclit gauz Über- 

flÜBsig erscheinen werde, zumal diese in einem bisher noch nicht 

berücksiebti^rten Punkte ein weiteres Interesse bietet, indem sie 

nämlich die Afösrlichkeit ^aebt, die intravitalen Befände mit jenen 

am SectioriNtiscIie zu verirleiclien. 

Die Fälle sind ebenso, wie im kliuisrhen Theile, nach der 

Kraukbeitsdauer ^^eordnet und mit den notii wendigen Daten ans 

der Krankeugeschiohte und dem Öectionsprotokolle verselien. 

Fall I. Haslwiegir Hosa, 10 Monate alt, Anfiialiine ins Kinder' 
spit&l am 13. Mai IdUü, gestorben 14. Mai 1900. 

Rliniscbe Diagnose, Anamnese, Status praesens, Yerlanf ond otoskopischer 

Befund 8 F Theil, Tabelle Fall No. 1. 

Sectionsbefund: Croupöse Eotzünduag der Nasen- und Hachen- 
sebleimliaut, leichte Beläge im Laryux. Status lymphaticus und thymicns. 
Dilatirtes Ben. Atalectasen und beginnende Pneumonie links. Grosse Milz. 

Linkes und rechtes Schläfenbein: Aeusserer Gehörgang links frei, 
rccbtü mit Cerumen ausgefüllt. Trommelfell beiderseits mit einer stark auf- 
gelockerten, trüben und glanzlusen EpiderniisscUicht ftbsrxogen, in toto ab- 
fpf^acbt, nicht durchsichtig, ohne Liclitkogel. Contouren d^s Ilammergriffs 
verwaschen, keine besondere lujection. Nach Abmeisselung des Tegmen tympaui 
zeigen sich die Pauken beiderseits mit dner traben, serös-eitrigen FlQssigkeit 
ausgefüllt. Die Schleimhaut s iinnitlirbpr knöchernen Räume des Mittelohrs 
hochgradig geschwellt, höckerig, die Fensteraisdien fast austüUend. Sie er- 
scheint besonders an der TabenmOndung sowie dar angrenzende Thdl der 
knöchernen Tuba selbst polypto gewaebert Di« knorpelige Taba s^gte keine 
beso n d f ' r e n Veränderungen. 

Fall II. Holl, Maria, (l'Vis Jahre alt, aufgenommen in das Kiuder- 
spftal ond gestorben am 6. Februar 1900. 

Klinische Diagnose, Anamnese, Status praeseoa, VezlAiif und eitoskopisdier 

Befund s. 1. Theil, Tabelle Fall No. 2. 

Sectious befand : Massige Hypertrophie uud iJilatatiou des Herzens. 
Blutungen am Endoeard. Bronchitis, Tracheitis, Stomatitis, Tonsillitis et 
Laryngitis necroticans diphtheritica. MUstumor. üyperaemie und pareubymat. 
Degen, der Nieren. Sepsis. 

Rechtes Schläfenbein: Dura unverftudert; Knochen am Tegmen tym* 
pani duiikclroth, abnorm erweicht. Im äusseren Gebörgang ein ihn ganz aus- 
lüllender Epidermispfropt. das Trommcileil unversehrt, matt, dunkelgrau, ab- 
geflacht, von einer Teroickten, stark durehfenebteten und au^oekerten, 
theilweise abgehobenen Cutisschicht bcJeckt. Contouren des Ilammrrjriffs 
verwaschen. Keine nennenswerthe Injection. Nach Eröffnung des tegmen 
tympani et antri zeigt sich die darunter liegende Schleimhaut sueenlent, Ter- 
dickt, dunkelroth. Nach Einschneidung derselben findet sich in den Räumen 
eine betnlchfüche Menge trüben, schleimig eitrigen Inhalts. Nach der üblichen 
Zerhaguiig de« Felsenbeins zeigt sich die Schleimbaut uberall roth und ver- 
dickt, stellenweise, besonders an der Innenwand der Pauke, am Bogengang- 
wulst und an der lateralen Antrumwand von einzelnen Ecchymosen bedeckt. 
Am stärksten ist die Verdickung der Schleimhaut im Antrum uud in den 
Fensternischen, die dadurch zum Theil verlegt erscheinen. Die Entzündungs- 
crscheinungen nehmen i i li r I'ichtung zur knöchernen Tuba zu sichtlich ab, 

iedocb ist auch in der letzteren die Schleimhaut geschwellt und hyperämisch. 
>ie knorpelige Tuba fehlt am Präparate. 

Die mikroskopische Untersuchung desSekrets rrjirht massen- 
hafte schleimig degenerirte, geblähte Epitbeizeilen, reichliche rothe Blut- 
körpercheii uud grosse Mengen von Eiterkörperchen. Das alles ist vermischt 
mit amorphen schleimigen Klumpen. Hie und da Gruppen von Streptokokken 
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oder vereinzelten Kergtreutea Exempiareo. D.>B. siad nicht zu sehen. Ab- 
impfang auf Seram ergab in Bezog aaf D.>B. ein negatiTei Reraltat. 

Fall III. HHbar, Angust, 2'V>> Jahre alt, anff^enommen io das 

Kinderspital am 22. April ]S'.\'K trestorben am 21. April l^On. 

Klinische iJiagiioge, Anamnese, Statos praesens, Verlauf and otoskopiscber 
Befund s. I. Theil, Tabelle Fall No. 3. 

Sectionsbefund: Lymphadenitis colli lat. sinistri. Mässlge Herz- 
hypertrophio: Hlutungon an der Ploura dr^r linken Lunj^e. Pnenmonla crotiposa 
beiderseits. Bronchitis, Pharyngitis et Laryngitis crouposa. Verkäste Bronchial- 
Tracbeal- und HesenterialdrOaen. K&aige Knötchen in dar MUs. Oegenerafcio 
adiposa hepatis. 

Linkos Schläfenbein: Aeusserer Gehörgang mit Cerumen und Epi- 
dermistnasseii ausgefüllt. Trommelfell trüb, undurchsichtig, glanzlos, diffas 
roth und abgeflacht. Nach Entfernuni; des Tey;men tympani zeigt sich in der 
Pauke eine grosse Menge flüssigen, serös-eitrigen luhaltej. Schleimhautaberzug 
der Knftchelchen geschwellt, hyperämiscb. Nach Durch^ägung der Pauke 
zeigt sich auch die ganae übrige Mittelohrsehleimhaat hochgradig geschveUt 
und hyperamisch. 

F'alllV. Kelter, Agnes, 11 Monate alt, aufgenommen in das Kinder- 
spital am 13. Docember 1899, gestorben am 17. December 1S99. 

Klinische Diagnose. Anamnese, Status praeseDS, Verlanf und otoskopischer 
Befund siehe 1. Theil, Tabelle Fall No. 6. 

Sectionsbefund: Tonsillitis et Pharyngitis necroticans. DUaUtio cordis 
acuta. Myode<:?cneratio cord. parenchjm. Rhachitia. Hyperplasia gland. lymph. 
mesent. MUztumor. 

Bechtes und linkes Schläfenbein: Dura und Knochen an beiden 
Schl&tenbeinen äusserlich unverändert In der vorderen und unteren Wand 

S rosse üssiflcationsllXcken. lu beiden Gehörgängen etwas Cerumen, dem Epi- 
ermismassen beigemengt sind. Das Trommdfell erseheint beidersdts dünis 
dunkelroth, ganz ilach, mit nur angedeutetem Umbo mul Hammercontouren. 
Die Epidermisschichteu serös durchfeuchtet und aufgelockert; nach Eröffnung 
der Pauke von oben her quillt eine sulziye, trft^ Masse hervor, die die 
Räume anscheinend ganz ausfüllt. Auf der rechten Seite erscheint das ganze 
Felsenbein, besonders in der Pyraniidenspitze und im unteren Theil der Schuppe, 
vuu dieser Masse ganz durchtrankt, Beim Abmeisseln des Tegmen quillt sie 
durch die Fissura petro- squamosa heraus. Die Mucosa des knöchernen 
Mittelohrs beiderseits erscheint hochgradig geschwellt, ödematös, von ähn- 
lichem Aussehen wie die in den Räumen beflndlicbe Masse. Eine stärkere 
Injection der Oefässe macht sich nicht bemerkbar. Die Schwellung der 
Schleimhaut erreicht ihren höchsten Grad an der inneren Paukenwand, nament- 
lich in der runden Fensternische, die so verlegt erscheiut, dass die Abdachung 
d« Promontoriums nach unten zu nicht mehr erkennbar ist. Vom Stapes 
ist nur das Kn];t' hrn angedeutet. Ebenso lassen sich die Gehörknöchelchen 
im Attic nicht unterscheiden. Knorpelig - häutige Tuba vom beeret frei, die 
Sehleirahant jedoch etwas geschwellt. 

Fall V. Metarnik, Marie, 2*ftt Jahre alt, aufgenommen in das 
Kinderspital am 2 ) On ol er gestorben am 30. October 1898. 
Klinische Diaguose: Diphtherie. 

Anamnese: Immer kr&nklich, im Frfihjahr d. J. Lungenentzfindung. 

Vor 14 Tagen Conjunctivitis und Coryza, dabei hohes Fieber. Vor 5 Tagen 
ein Anfall von Atbemnoth, der sich gestern wiederholte. Die Athemnoth hielt 
bis heute an und steigerte sich noch. 

Status praesens am 30. October 1898: Ein grosses, kraftiges Kind. 
Blässe und Cjanose im Gesicht, iiachenschleimbaut mächtig geröthet, ge- 
schwollen, Uvula und Tonsillen mit änem membranösen Belage bedeckt; der- 
selbe ist weisslich gefärbt und ziemlich derb. — Puls klein, rhytlanisch. Die 
Herzdämpfung ist wegen der ungemein forcirten Athmung nicht abzugrenzen. 
Die Herztöne sind reiu. In- und exspiratorischer Stridor, der die Atiimnng 
verdeckt, nirgends Dämpfnng, kein Infiltrat. 

Verlauf: Gestern wurde intttblrt. Fat. athmete auch mit der Tuba 

AidÜT f. OhrooboUkando. LH. Bd. 16 
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andsnprnd Frhlccht; mit Rücksicht auf den weit vorc:fschrittenen und des- 
ceiidii ( uiJr ii Process wurde vüu einer Tiachcotomie oichts Gutes erwartet 
und seile i.nterlasseii. Abends Betinden mässig, Nachts £zitOB. 

See ti ODS bei und : Pharyngitis et I.ar) ii^'itis croupoja. Bronchitis, 
Tracheitis. Pofrumunia iobularis bilateraiis. Degeneratio adiposa hepatis et 
renum. 

Rechtes Schläfenbein: Dura und Knorhrn äusserlich normal. In der 
vorderen unteren Gehörgan^wand nocJh eine kleine Ussificationslücke, äusserer 
OebOrgang frei. Trommelfell etwas mehr eingezogen, sonst normal. Nach 
Eröffnung der Pauke und des Antrums von oben her zeigt sich in der erstcren 
eine mässige Menge bernsteingelblicher Flüssigkeit, im Antrum kein Inhalt. 
Die Scbleimbaut der Pauke und der Warzenhöble etwas mehr verdickt und 
nur stellenweisse etwas röthlicb. Die kndcherue Tuba wdst normale Ver- 
hältnisse anf Mehrere feine Bindegewebsfüden ziehen in verschiedenen 
Kichtuiigen bin zwischen den \\ autlen der Pauk« äowie des Antrums. Eine 
stärkere Bindegewebsmembran zieht von dem hinteren Stapesscheukel nach 
Junten und unten, sowie eine zweite von der vorderen unteren Fläche beider 
Stapesschenkel nach vom unten bis zum Paukenboden, wobei sie nach unten 
m immer dicker wird. Knorpeh'ge Tuba ToUst&ndig nonoal. 

Fall yi. Gosteneaikr Friedrich, ö^u Jahr alt, auigenommea in 
das Eindanpital am td. November, gestorben am 21. November 1898. 
Klinische Diagnose: Diphtheria. 

Anamnese: War immer kr&ftfg. Heuer an Pfingsten Masern, sonst 

nie krank. Am 15. d. M. Unwohlsein, Erbreeben durch 3 Tage, naehta 

„Hitze-, seit 2 Nächten Frstickungsanfälle. 

Status praesens am 2U. 2iovember 18UJ>: Kecht giüsser, kräftiger, 
gut genährter Knabe. Foetor ex ore. Dickeitriger Ausfluss aus der Nase. 
Beide Tonsillen, besonders aber die Uvula sehr vergrössert und, sowie die 
hintere Üachenwand, mit derben, graugelben, z. Tb. scharf abg^reuzten Be- 
liffen bedeckt. Laryogostenotische ^ndieinungen , die gegen Abend sU' 
ntUUnen. 

Verlauf: 5 Uhr p. m. Tracheotomie ; die Athmung besserte sich zu- 
sehends. Herz in Ordnung. Athmung ausgiebig. 21. November Pat. mit 

halbgeschlossenen Augen apathisch, zuweilen aunatlende Unruhe. Rachen- 
befund gleich. Athmung sichtlich mühsam. Tagsüber Zunahme der Be- 
schwerden, grosse Unruhe, 5^/4 Uhr p. m. Exitus. 

Sectionsbefund : Emphysem des Mediastinumbindegewebes. Hyper- 
trophie und Dilatation des Herzens. Pharyngitis und Laryngitis crouposa. 
Pneumonia iobularis bilateraiis. Tracheotomia, Tracheitis. 

LinkesSchlftfenbein. AeussererGehörgangtfrei, TrommelM'unTer- 

sehrt, trüb, glanzlos und serös durchfeuchtet. Pauke erscheint nach Er- 
öffnung des Daches leer, üducosa am Tegmen, Aditus und an den Gehör- 
knöchelchen lebhaft iojlcirt. Nach 2^rlegung des Knochens: Mucosa ander 
iAbyrinthwand blässer, etwas dicker. Tubenlumen frei, gehörig weit, Schleim- 
haut normal. Im Antrum eine kleine Spur heller, seröser Flüssigkeit. Aut- 
fallend ist eiuc bindegewebige Membran, die sich vom laugen Ambosscbeukel 
nach hinten bis zu der hinteren Paukeuhöhlenwand, nach vorn bis zum Hammer- 
griff hinzieht und hier anhaftet. Es entsteht somit eine dreieckige tiefe, nach 
unten zu offene Tasche, deren Spitze nach oben gerichtet ist. Kegion des 
Stapes und runden Fensters anscheinend normal. Knorpelige Tuba normal. 

Fallen. Hftnsl, August, 4*/is Jahralt, aufgenommen In das Kinder« 

spital arn 4. Februar 189!», gestorben am 6. Februar 1S9'.). 

KliuischeDiagnose, Anamnese, Status praesens, Verlauf und otoskopischer 
Befund s. I. Theil, Tabelle Fall No. 5. 

Sectionsbefund: Pharyngitis et Tonsillitis necroticans descendens 
in laryng. et trach. Pneumonia lobul. bilat, Bronchitis pnrulenta. Colitis 
follicularis. 

Rechtes Schläfenbein: Dura am Dache und Knochen daselbst 
aussei lieh normal, an der vorderen unteren Gehörgangswand in der Mitte 
noch eine kleine erbseugrosse Ussilicationslückei die von einer feinen Meiubrau 
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Aberzogen ist. CutisFchicbte des Trommelfells stark aufgelockert, stclIonNveise 
abgehoben; Trommelfell sieht perforirt, stark dunkelrotb, macerirt, glanzlos. 
Bei £röffniiDg der Tegmina quillt ans den Rftumen sehr dickes, schleimig- 
eitriges, etwas mit Blut vermischtes Secret hervor; Ilammerkopf und Ambos- 
körper scharf roth tangirt. Nach Zerlegung den Knochens und Abspühing 
des sämmtliche Räume auffüllenden Secrets erscheint die Schleimhaut der 
Pauke und besonders die der medialen Adituswand hochgradig geschwollen 
und geröthet. Die Nischen zu beiden Fenstern thcilweise ferstricben. ächleiin- 
haut der knorjjeJigcu Tuba geschwollen und geröthet. 

Anstrichpräparat vom Secret ergiebt: grosse polinudeäre poll- 
morphe Lympbzellen, desquamirte Epithelien, rothe Blutkörperchen und grosn 
Massen amorphen Schleims. Keine Bakterien. 

Fall Till. Maurer, Josefa, 8 Jahre alt, Eintritt In die leoltr- 
Abtheihmg am IS. Februar l'<99, gestorben am 22 Februar 1899. 

KJiniscbc Diagnose, Auauiueso, Status praesens, Verlauf und otoskopiscber 
Befand s. I. Tbeil, Tabelle Fall No. 9. 

S ec tionsbefund: Pharyngitis. Tonsillitis necroticans de?cen(lens in 
laryogem. Pneumon. lobul. bilat. Degeneratio adiposa cordls cum dilatatione 
efoidem. Degeneratio adiposa renum. 

Rechtes Schliifcnbe::! ; Dura und Knochen äusserlich unverändert; 
äusserer Gehörgang frei. Trommelfell von normalem Glänze und Trans* 
parenz, aber frlfich gerOthet, besondere in der Membrana ShrapnelK. Hammer- 
gefiisso lebhaft injicirt. Nach Eröffnunt,' der Teujmina zci'^t sich die Pauke 
leer, die Mucoaa daselbst allenthalben massig geschwellt, sammtartig und 
Btirker roth. Dasselbe, aber in höherem Grade, im Antrum, wo auch eine 
geringe Menge dünnsciileimigen Secrets vorhanden ist. Zwischen seinen 
W&nden mehrere feine Fäden gespannt. Knorpelige Tuba vollständii^ normal. 

Fall IX. Stegmüller, Karl, b'^Jt* Jahre alt, aufgenommen in das 
Kinderspital am 7. Februar, gestorben am 9. Februar 1899. 

Klinische Diat(uose: Diphthcria. 

Anamnese: Bis vor 1'/:* Jahren stets gesund, darauf Masern, seither 
wieder gesund. Vor $ Tagen HahnehmerseD, Hitxp, mangrihafCer Appetit. 

Status am 7. Februar: Ziemlich grosser, schwächlicher und schlecht 
genährter Knabe. Nase seceroirt ziemlich reicblicheu Schleim. Schwacher 
foetor ex ore. Beide Tonsillen sehr stark vergrössert, tragen ebenso wie die 
Uvula ausgedehnte dicke, braungelbe Beläge von derber Consistenz. Hoch- 
gradige SchweÜun^r des Larynxeingan^s, stenotische Erscheinongenf stridoröses 
Inspirium. Jntubationsverüuche obue Erfolg. 

Verlauf: S. Februar Tracheotomie. Puls frequent, kräftig, vollkommen 
re^clmüssig. Herzdiimpfun;^ klein, Töne laut und rein. Ueber der linken 
Lunge hinten unten ^eiiampfter Schall. 10. Februar l Uhr p. m. plötzliche , 
Blatung aus der Ca mite und n&( h deren Entfernung aus der Tracheotomie- 
wunde. Hörbare As;>iration des dunklen Blutes in die Luftwege. Nach 
2—3' währender Agonie Fxitus. 

Sectio usbefund: Pharyngitis, Laryngo*Tracbeiti8 crouposa, Pneumon. 
lobul. dupl. Dilatatio cordis. Ilämorrbauia parenchymat. Iracheotomia. 

Lin kes Schläfenbein: Aeusserer Gehörgang enthält etwas Gerumen 
ond abgestossene Epitbelschwarten. In der vorderen unteren Gehörgaogs- 
wand noch eine erbsei-LToi^se Lücke. Tromm eile II trüb, ghnzlos. am Umbo 
beinahe dem Promontorium anliegend, liammercontouren gut ditiereozirbar. 
Nach Entfernung des T^^en tympani zeigt sich die Paukenhöhle ohne 
Inhalt. Die Schleimhiuit intensiv geröthrt, aber nicht bedeutend i^eschwellt. 
Nach Zerlegung des Knochens sieht man am Paukenboden und in der 
knöchernen Tuba eine Spur klarer gelblicher Flüssigkeit. Antrnm frei, seine 
Schleimhaut normal lieschatFen. Schleimhaut am Promontorium starker in- 
jicirt, am Stapes etwas geschwellt. Die Nische zum runden Fenster gehörig 
weit und frei. 

Fall X. Sieg], Franz, 14 Monate alt. Eintritt in das KinderBpital 

am 7. Febnmr, jjestorben am 13. Fehnmr I^O'.K 

Kliui2>che Diagnose: Dipbtheria. Utitia media et externa diphther. 
lat. ein. KB. Ueber diesen Fall s. I. TheU 8. 210—214. 

16» 
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Sectio nsbefund: ^Schleimhaut des Pharynx mit etwas schleimiger 
Fiüssigkeii belegt blass. Tonsillen flach. Schleimhaut des Oesophagus zart, 
dünn, blass, die des L&rjux und der Trachea mit gelblich gefärbtem Schleim 
bedeckt." Catarrh. gastrO'inteet. acut. Myodegenenitlo cordis. Degeneratio 
adiposa hepatis. 

Linket Schl&fenbein: Dura unver&adert. Tegmen tympani papier» 

dünn und weich (wird mit dem Messer abgetragen), lässt die darunter lip:ieude 
sehr dunkel verfärbte Schleimhaut durcbscbimmefn. Am Boden des äusseren 
Oehörgaiigs eingedickte Eiteniiaaseii. Im innenteo Abschnitte des am PriU 
parate erhaltenen Theiles des äusseren Gehörganges finden sich an der die 
hintere knöcherne Gebörgangswand auakleidenden Uaut zwei erbsengroase 
Substanzverhiste, die mit eefamierigeo Eitermassen bedeckt sind. Der ganze 
Gehörgang scheint verent;t zu sein. An der vorderen unteren Gebörgangs- 
wand nahe dem Paukenboden tindet sich eine grosse ovale Lücke, die mit 
einer bindegewebigen Membran überzogen ist. Da der untere Theil des 
Trommeltells fehlt (s. weiter), so communizirt diese Stelle direkt mit der Pauke. 
Nach Abtragung der vorderen Gebörgangswand und Ausspülung des Eiters 
erscheiut das TrouimeUell in seiner grosseren unteren ilaifte defect, so dass 
hier bloss noch ein schmaler Saum ans dem Sulcus tympanicus hervorragt» 
der in Form eines dreieckigen Lappens zurückgebliebene obere Theil des 
Trommelfells ist weissiichgrau, sehr verdickt und schliesst iu sich den Hammer- 
griff so ein, dass letzterer unkennbar ist. In der Pauke finden sich noch 
steüenweisse schmierige, schmutzig-graue Massen, jedoch keine zusammen- 
haugeodeu MemhraneO| die Schleimhaut der Pauke ist hochgradig geschwollen, 
duukelroth, aufgelockert nnd stellenweise exuleerirt Der Eingang in die 
Warzenh ihln erscheint iianz durch die gewucherte SchlctmhÄut verlegt; die 
Gehörknöchelchen hier unkennbar. Vom laugen Ambosschenkei ist nur das 
untere Ende zu sehen. Beide Fensternischen g&nzHch vom Granulations- 
gewebe ausgefüllt, so dass der Steigbügel gar nicht sichtbar ist. Ebenso er- 
scheint das Ostium tympanale tubae ganz verlegt. Im Antrum dieselben Ver- 
hältnisse wie in der Pauke. 

Fall XL Lex, A polonia, 47^ Jahre alt, Eintritt in die Isolir-Abthetlnng 
des allgt meinen Krankenhauses am 17. November, gestorben am 18. No- 
vember IBÜ'J. 

Klinische Diagnose, Anamnese, Status praesens, Verlauf und otoskopischer 
Befund s. I. Theil, Tabelle Fall No. 12. 

Sectionsbofund: Pharyngitis ft l^rrngitis crouposa. I'neumonia lobul. 
bilateialis. Brouchitib, Tracheitis, Üegeuuratio adiposa et Düataiio cordis. 
Degeneratio parencbymat. renum. Tumor llenis. Qastroenterltls acuta. 

Rechtes S ch läfenbei n ; Dura normal. Aeusserer Gehörgang frei. 
Trommell'ell unversehrt, glänzead roth, stark eingezogen, von vermehrter 
Transparenz. Hammergriff und Inniger Ambosschenkei gut sichtbar, Hammer- 

fefässe massig iujicirt. Nach Eröffnung des Tegmen tympani zeigt sich die 
'anke leer. Schleimhaut am Tegmen und an den Knöcheichen rosa roth, 
nicht geschwellt. Nach Zerlegung der Paukenhöhle findet sich die Schleim- 
haut an der medialen Paukenwand lebhaft injicirt, an den übrigen TheÜen 
des knöchernen Mitttlohrs blass. Am Grund der Nische des runden Fensters 
eine wiuzige Spur seröser Feuchtigkeit, üvalea Fenster normal. Knorpelige 
Tuba fehlt am Pr&parate.::; 

Fall XII. Türk, Katharina, &*/it Jahre alt, aufgenommen ins Klnder- 
Bpital am 2S. Januar IbU'J, gestorben am 2. Februar LS99. 
Klinische Diagnose: i>iphthena. 

Anamnesf: immer gesund. Maseru noch nicht ttberstandeu. Die 
jetzige l'Irkrankung begaun am 23. d. M. mit Kapfscbuicrzen und Erbrechen, 
beit 2ö. Januar Klagen über iiaisschmer^eu. Gestern vormittags Nasenbluteu; 
starker foetor ex ore. Nachts immer sehr unruhig. 

Status am 2*J. Januar IS'JO; Grosses, kräftiges und gut genährtes Kind. 
Ekelhafter loetor ex ore. DUnuer, rostfarbener Jieiag auf der Uvula. Als 
Fat. hereingebracht wurde, bestand Heiserkeit und stridoröses Athmen. Nachts 
nahmen die stenotischen Erscheinungen zu ond erforderten die latabatiou. 
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Athinupg seither unbehindert, ausgiebig. Puls kräftig, freqttent, regelmftasig, 
Henaction vollkommeu rhythmisch, Herztöne laut, rein. 

Verlauf 30. Januar: die Tonsilten erheblich kleiner, die Beläge an den 
KAndero z. Th. abgehoben. 1. Februar: An der hinteren Pbarjmxwand noch 
ausgedehnte Belatjreste. Puls klein, inaequal. 2. Februar: Rachonbcfuml mc 

f gestern. Heute Temperaturanstieg. Ueber den Lungen ^. Puls klein, sehr 
requent. 11 Uhr 45 Min. a. m. plOtsliehe YerachlimineroDf. Nach kaam 
10 Jdin. dauernder Agonie Exitus. 



cipiens. Lymphadenitis colli bilateraiis. I^aryngo-Tracheitis crouposa. Ge- 
schwüre an der Trachea Schwellung der Mesenteriallymphdrasen* De- 
generatio parenchymatosa hepatis Pt rennm. Acute Gastroenteritis. 

Be eh tes Scb I ä i cn b ein: Vordere untere Gehörgang&waiid vollständig 
Twknöchert, Gehörgang frei. Trommelfell lotact und Keigt, abgesehen ton 
einer geringen Injection der Gefässe längs des Ilammer-juilVs und etwas 
stärkerer Tranaparenz, normale Verhältnisse. Nach Eröttnung des Tcgmeu 
tympani zeigt sich die Pauke ohne flüssigen Inhalt. £ine zarte Bindegewebs- 
membran zieht sich vom vorderen Rande des Tensor tympani nach vom Mb 
und inserirt an der oberen Pankcnwand oberhalb der Tubenmuadunv Schleim- 
haut der Mittelohrräume im Grossen und Ganzen nicht geschwollen, aber 
ziemlich stark injicirt, hesooders an dor medialen Paukenwand, wo eiu feines, 
dendritisches nr t:»ssnetz 7,u sehen ist. Eine Verdickung der Schleimbaut zoigt 
sich nur am üsiium tympani tubae, weshalb das Lumen etwas verengt er- 
scheint. Beide Fensternischen frei. Im Kanal der knorpeligen Tnba etwas 
dttnnschleimiges Seiaret. 

Fall XIK. Hütter, Johann, 4 .Jahre alt, Eintritt in die Isolir- 
Abtheiiusg des allgemeinen Krankenhauses am 12. Juli gestorben am 
14. Juli 1899. 

Klinische Diagnose, Anamnese, Status praesens» Verlauf and otoskopischer 
Befand s. I. Thcil, Tabelle Fall No. 19. 

Sectionsbefund: Pharyngitis nrcroticaus (diphtheritica) progrediens 
in laryngem trachearo et broncb. cum oblitcratioae eorum. Suffucatio. Pneu- 
monia lobiilaris lobi infer. deztri. Tracheotomia peracla. JUegeoeratio adi- 
posa curdis. 

Linkes Schläfenbein: Aeusserer Gehörgang frei, Trommelfell iiitact, 
matt, glanzlos, Icirbt goröthot, Cutisschichtcn Lorh^railig v^Tdickt uiul sehr 
leicht ablösbar, üammergriti diüerenzirt, seine Gelasse leicht injicirt. Kach 
Erftffnung des Tegmen tympani et antri zei^t sich die darunter liegende 
Schleimhaut bocbroth und verdickt. Nach Finscli neiden desselben quillt 
eine trübe, zähe, schleimige Masse hervor. S&ch Zerlegung des Schiätcubeins 
in seiner L&ngsaxc werden die Schleimmassen, welche s&mmtHche Mittelohr- 
räumo ausfüllen, abgespült. Es ze\\>,t sich hierauf die Schleimhaut alknt- 
halben hochgradig verdickt, die Gehörknöchelchen ganz einhüllend, am Pro- 
montorium leicht zottig. Vom btajics ragt nur das Köpfchen frei hervor. 
Die runde Fensternische stark verengt. An der Paukcnschleimbaat ist stellen- 
weise schon mit freiem Auge eine dichte netzartige Injection zn sehen. Die 
knorpelige Tuba fehlt am Präparate, au der knöchernea sind makroskopisch 
keine iresentlichen Aendemngen wahrnehmbar. 

Fall XIY. Kleinhappel, Johann, 2171s Jahre alt, Eintritt in das 

Klnderspital am 4. Februar 1899, gestorben am IG. Fel)ruar 1<^01K 

Klinische Diagnose, Anamnese, Status praesens, Verlauf und otoskopischer 
Befund s. 1. Theil, Tabelle Fall No. 41. 

Sectionsbefund: Pharyngitis necroticans, Laryngitis, Dcgeneratio 
adi])osa cordis, liepatis et renum. Uypertrophie der Alesenteriaidrüsen. Düan- 
nnd Dickdarrageschwure. 

Linkes Schl&fenbein: Dura und Knochen äusserlicb unverändert. 
.Aeusserer (iehnrüang von einer aus Gemmen und abgestossenem Fpithel ho- 
stehenden Masse theiiweise ausgefüllt. Die Cutisschichten des Trummclldls 
sehr verdicict, dnrcbfenchtet und theiiweise abgelöst. Das intacte Trommel- 
fell cftcheint stark transparent und Iftsst in seioen oberen swei Dritteln eine 
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wdsslichc, gelbliche Masse durcbscbetnen. Die Hammergriff- und radiären 
Gefässe leicht iujicirt. Nach Ahmi isseln des Tesmen tympani and Antri 
erscheioea die Räumr von einer dicken, sülzifjon, «;rauj?elbHchen Masse ganz 
aasgefüllt, so dass die ücbörknöchelcben vüu oben hur gar iikhi mehr sichtbar 
Bind. Nach Zerlegung des Felsenbeins findet man dieses Sccret nicht niir in 
allen HAtimcn des knöcbernen Mittelobrs, sondprn auch in den pneumat. 
Räumen des Proc. mastoideus, die hier in eine bis zur Spitze reichende und 
mit dem Antrum communizirende Höhle verwandelt sind, ebenso in den die 
Tuba umgebenden und die Dyploe des absteii^endfn Tbeils der Schuppe 
bildenden Knochenzellen. Das Abspülen dieses Secrets gelingt nur theüweiBe. 
Die unmittelbar der Schleimhaut der Panice anliegenden Partien haften fnt 
iMiii 1 (innen nur mit der Pincette abi^ctragen werden, wobei jrd m ]i die 
bcbieimhaut glatt und unversehrt bleibt.*) Die heideu Nischen erscbeineu 
auch nach dem AbspQlen ganz verlegt. Vom Steigbüi^el ist bloss der äusserste 
Tbeil zu sehen. Die Schleimhaut der ganzen Pauke stark geschwellt, rosa- 
roth, getrübt und von zottigem Aussehen. Die Schwcllun? der Schleimhaut 
geht auch auf jene des Istbnius tubae über, so dass Litr das Lumen erheb- 
fich verengt erscheint. (Die knor])elige Tuba fehlt am Präparate.) £in6 atAr- 
kere Yascularisation der Schleimhaut ÜÜlt jedoch nicht tm, 

Fall XY. Strascbak, Vinzenz, 3 jährig, aufgenommen ins Kinder* 
spitui am 3. Januar, gestorljen am 2u. Januar lb99. 
Kiinisehe DiagnoBet DIphtherfa. 

Anamnese: Hier und da H i>t ti, son?t stets gesund und kräftig. 
Jetzige Erkrankung soll vor 4 Tagen begonnen haben. Seit 3 Tagen, beson- 
ders des Nachts, Athembeschwerden, die gestern tunalimen. 

Status am 4. Januar. Blasses, mageres Kind. Ekelhafter Foetor ex 
<;re. Beide TonsiMen sehr gross, s'imnitliche Rachengebilde bedeckt von einem 
gelblichen, weissen, zerfliessendeu Belage. Gestern Mittags Laryuxstenose, 
lotabation. Puls lehr Iclein, rhythmisch. 

Verlauf: 5. Januar: Beläge scbarf begrenst, wesentlich kleiner, Allge- 

meinbeündeu und Appetit gut. 

9. Januar. Allgemeinl)efinden sehr gut. Patient misslaunig, aggreesir. 
Belagreste an beiden Tonsillen. 

\'.). Januar. Die vorlier.'ejrangencti ^ Ta2:e Status ziemlich gleich: noch 
immer deutliche Keste vom Üelag im Rachen zu sehen. 

20. Januar. Im Laufe des gestrigen Tag» suaehends Verschlimmemog. 
Heute früh 1' . [Ihr Exitus. 

Sectionsbcfund: Pharyngitis, Tonsillitis, Laryngitis, Tracheitis crou- 
posa. Pneumonia lobul. bilat. Bronchitis, Lymphadenitis colli abscend. lat. 
atriusque. iJegeneratio adiposa bepatis et renum. Intumescent. gland. mesent. 

Rechtes Schläfenbein: Dura unverändert. Im Sinus sii^moid. ein 
grosses weisslicbes (Jeriiuisel. Knochen am Dache weich. Vordere uutere Ge- 
hörgangswand enthält eine kleine und eine grössere Ossificationslücke. Trom- 
melfell rötldieb verfärbt, stärker transparent und eingezogen. Pauke von 
oben her eröffnet, erscheint leer. Am iiammerkopf und Amboss stärker ia- 
jicirte Gef&sse. Die Sehleimhant in der Pauke, Tuba und Antrum m&ssie 
geschwollen, i^Iänj^end, rosarofb. .^m Tubeneingang, am Tensor tympani und 
Steigbü;{elköpfchea kleine rundliche Granulationen. Im Antrum einige Binde» 
gewebsfftden, die swisehen den Winden gespannt sind. 



1) Ein Tlieil des Secrets wurde zur mikroskopischen Unter- 
suchung entnommen und konnte leicht gehartet, in Celloidin eingebettet 
und geschnitten Verden. ergab sich dabei: An frischen Aufstricbpräpa- 
raten schleimige Klumpen und Faden und ziemlich spärliche Zellciu Inmntite. 
die aus grossen^ mehrkernigen, degeucrirtcn Zellen, desquamirten Kpithelien 
und einsehen Wanderzellen bestehen. An den geh&rteten Pr&paraten zdgto 
sich im Allgemeinen derselbe Inhalt, nur findet man hier noch grössere An- 
häufungen von Rundzelien, stellenweise umgeben vo » einer Kpithelialschichte. 
Bactericufärbung ergab ein negatives Resultat. Keine Fibrineinlagerung, 
nichts, was an den typischen Bau einer croopdsen Membran erinnern kdnnte. 
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FaU XVI. Lapeach, Marie, S^it Jahre alt, aufgeaomiBen ins Kinder- 
«pital am 0.. gestorben am 11. Februar 1900. 

Klinische Diagnose: Diphth. cutis et pharyngis. Otifc. extern, 
diphtheritiea bilat. *- 

Anamaeae, Status praes., Terlaaf uiid Ohrbefaad i. L Theil, Tabella 
Fall 47. 

Sectionsbefnnd: . . Die Schleimhaut ttber der Haken Mandel fleckig 
verschorft. au der hiiitereu Rae heiiwand und über der rechten Mandel reich- 
liche obertlachiickie Üubstanzveriuate, und in der Umgebung letzterer das Ge- 
•webe hämorrhagisch intiUrirt. Ganz gleich ist der linke Smus pyriform. be- 
sciiafTen." Hämorrbagien an der Magenschleimhaut uud starke ScltweUaag 
der Mesontcrialdrüseu. Zahlreiche U&morrhagiea im Dickdarm, tabereulöse 
Geschwüre im Dimndarm. 

Rechtes ächlät'enbein: Dura und Knochen ?on noHDalem Aassehen. 
Aeusserer Gehörj^ans» frei. Trommelfell vollständig normal. Ebenso zeii^en 
sich beim Eröü'uea der Pauke von oben her und beim Darchsägeu des ächlaten- 
bdns Qberall normale Terh&ltnisse. 

Fall XVII. Plattl, Mitgdalena, 5'Vi2 J&hre alt, aaffenommen insKin- 
derspitai am 2. Januar, gestorben am 21. Januar 1899. 

Klinische Diagnose: Diphtherie. 

Anamnese: Pattentin soll immer kräftig, nie krank gewesen sein. Be* 
ginn Hr'r jetzigen Erkrankungen am 'J«v v. Mon.: Mattigk^t, sp&ier KlSigea 
über il.ilssclimerzeu, heftiger Schnuplen. 

Status praesens am 4. Januar: Grosses, blasses, auffallend mageres 
Mädchen. Leichter Schnupfen, widerlicher Foetor ex ore. Zunge grauweiss 
belegt, beide Tonsillen und die Uvula mächtig geschwellt, bedeckt vou einem 
gelbUcbweissen, rabmartig zerfliessenden Belage. Der gleiche Belag in grosser 
Ausdehnung an der hinteren Hachenwaad. Puls /ieiiilich kräftig. 

Verlauf. 12. Januar: Allgemeinbefinden nach eioigen schlimmen Tagen 
besser. Organbefund nnverftndert. 

17. Januar. Rachen frei. P itit ntin rcrht frisch. 

20. Januar. Ueber deu Lungen bcbnurreudes Hasseln. Zwerchfellparese. 

21. Januar. In der Nacht grosse Ünmhe, Klagen Aber BancbschmerseD. 
37« Uhr Exitus. 

Sectionsbet und: Pharyngitis, Laryngitis necroticans. Tracheitis. Pneu- 
mon. lob. bilat Lymphadenitis coli, lat sin. abaoendens. Blutungen im Epi- 
and Endocardiuni. Bronchitiä, Milztumor, Schwellung der Mesenterialdmsen. 
D^eneratio parenchymat. hepatis. Sepsis. 

Li ukes Schläfenbein: Dura und Knochen am Tegmen von normalem 
Aussehen. Vordere untere Gehörgaugswand vollständig verknöchert. Trommel- 
fell unversehrt, seine sehr vcrJickte, trübe und aufgelockerte Cutisschichlc 
löst sich beim Abtragen der vorderen Gehörgaugawaud leicht ab. Es erscheint 
dann in der hinteren Hälfte eine grau-wcissliche Masse durchschimmernd, 
die genau bis zum Hammergriff reicht. Die Membrana Sbrapnelli rosaroth, 
die Hammergritfgetabse injicirt. Nach Abtragung des Tegmeu zeigt bich die 
Pauke vou dickem gelblichen Eiter ausgefüllt, so dass nur der Hammerkopf 
sichtbar ist. Die Adituswände dunkel verfärbt, sehr erweicht; Antrum ebenso 
mit Eiter ausgefüllt, in welchem mit der Sonde eine grosse Anzahl kleiner 
Knochenpartikelchen (Sequester?) su fühlen sind. Nach Abtragung der late- 
ralen Paukenhöhlenhälfto er rhrint die Schh^irnhaut sätnmtlicher Mittelohr- 
räume stark geröthet, polsterartig verdickt, uuebeu. Der Steigbügel von Qrai- 
nnlationen nmhttllt, die Nische aum runden Fenster verstrichen. Die Antrum- 
wände stellenweise nekrotisch, erweicht, sehr dunkel verfärbt. In der Tiefe 
mehrere kleine Seq^uester. linorpeUge Tuba fehlt am Präparate, knö* 
cbeme wie die Pauke. 

Im Austrichpr&parat von Seeret sahlreiehe Strepto- undStäphy- 
lokoicken. Keine D.-B. 

Fall XVUI. Tomschitz, Susaoa, 4 Jahre alt, aufgenommen in das 
Einderspital am 7. März, gestorben am 28. Mära 1899. 

Klinische Diagnose, Anamoese, Status praesens, Yalaof und otoskopl- 
scher Befund s. 1. Theü, Tabelle Fall Kr. 4S. 
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SectioDabefuAd: DipbtheriUs peraeta. LaryngltiB chronic«. Peri- 

choodritis purulenta; Trachcitis purulenta; Poeuinonia lobul. bilat Bronchitis. 
jSdediastioitis. Empbjsema sabcutaneum r^. supiacJavic. Tracheotomia. De- 
generat. pareucbymatosa bepatis et reoun. 

Linkes Schl&fenbein: Dttra am Tegmen und Knochen dastlbst 
äusserlich nnveriindert. Die vordere nntere GebOrgangswaiid vollständig ge- 
schlossen, der uuiibere Ciehörgaog frei. Tromiuelfell nicht perforirt, abgeflacht 
und von einer sehr dicken, weiBsgranen^ glanzlosen, durchfeuchteten und aehr 
lockeren E])idernii&s(hirhte überzogen. Die Conlouren des Hammers anpe- 
deutet, seine (ieiasse btark injicirt, ebenso die radiären des Trommelfells. 
Kacb Entfemnng der Tegmena kommt dtlnnflQssiger, milcbartiger Eiter in 
grosser Menge zum Vor^cllein. Derselbe scheint s mmtlicbe Räume des 
knöchernen llittelohres auEzutüllen; die Knöcbeichen von oben her nicht 
aichtbar. Nach Dorcbaftgung der FvtikenbOhle und Abspülung des flberall 
eindringenden Eiters findet sich die Schleimhaut überall polsterartig verdickt, 
namentlich aber in der Gegend des Stapes, der ganz von der geschwollenen 
Schleimbaut umhüllt ist. Hammerkopf und Amboss ebenso von geschwollener 
Schleimhaut umgeben, so dass ihre Contouren noch kaum zu erkennen sind. 
Massenhutt stark jielüllt*» Gefässe sind nlterall glcichmässig vertheüt. Die 
Tubenmündung ht von dtr i auke her l'ubt ^anz verlegt, das Lumen ihres 
knöchernen Canals durch die hochgradig geschwellte Schleimhaut stark ver- 
engt. (Knorpelige Tuba fehlt am Präparate.» Im Kiter sind mikroskopisch 
ziemlich viel Mikrokokken, aber keine Löffler'scheu Bacillen 
nacbweiabar, leistere fanden aieh auch nicht auf cnltttrellem 
Wege. 

Fall XIX. K ö h 1 i n g, Jobann, 11 Monate alt, aufgenommen am 12, MaU 

gestorben am Vi. Mai 19U0. 

Klinische Diagnose: Naaendiphtberitia. 

Status am i:^. Mai 1900. (Anamnese tthlt.) 

Kind höchst elend, blase cyanoUsch» mühsame Athmung, schmerzhafter 
cnpirter Husten. Hohes Fieber, Dnrst, keine EtsJast. Oeber beiden Lungen 

hinten bronchiale Alhmurig, feuchtes, klingendes Rasseln. Herzactii u ^ehr 
frequenf. Puls klein. Extremitäten kühl. Itlaae Überschwemmt von üüouliüs- 
sigem, tbeflwefae rdswasaerikhnlicbem Secret — Exitus letalis Abends. 

Sectio usbefund: Laryngitis crouposa. Pneumonia lobular, bilat. 
Tumor iieuis. Pseudoleukem. libachitis, Anaemia, Dilatatio cordis, Intumes- 
Cent, glatd. mesenter. 

Linkes Schläfenbein: In der vorderen unteren Gehörgangswand 
noch eine grosse üssificationslOcke Im äusseren Gehörgang etwas Cerumen. 
Trommelfell verdickt, rötiiüch-grau, mit serös durchfeuchteter Epidermis. 
Hammergriff angedeutet , seine tiefisse injicirt. Die Pauke und das Äntrum 
erscheinen nach Eröffnung von oben her von einer mass'grn Menge dicken 
bchleimes ausgefüllt, der sich auch mit der Pincette schwerlich entfernen lässt. 
Die Mucosa alleutlialben geschwellt, sammtartig staric byperftmlsch. Dfa» 
Fensternischen und das Ostium tubae verengt. 

Fall XX. Spielbofer. Marie, 14 Monate alt. Eintritt in das Kinder» 
spital am 18. JSovfmber 19uu, gehioiben am 11. December li^OO. 
Klinische Diagnose: Dipbtheria cutis. 

Anamnese: Vor 14 Tagen trat Rfithung und Schwellung der Genital- 
gegend auf, die sieb steigerte und zu dem jetzigen Zerfall führte. 

Status praesens am 16. November: Entsprechend grosses, gut ge- 
nährtes Kind, verhältnissniüssiL: munter. Leichte lernperatursteitjerunji (iss''). 

Die Haut an der lunendäche des linken Schenkels, au beiden Labien 
und Möns veneris dunkel blauroth verfärbt, ziemlich scharf gegen die nor- 
male Haut <ler Umgebung abgesetzt t cm nach innen zu vom Rande der 
Röthun^; luginnt links derbe Itliltratiou der mächtig geschwellten Haut, das 
linke Labiurn majur derb mhltrirt arid geschwellt, dat) r< chte stark livid ge- 
röthet, weich, Mematös, geschwellt. Das rechte Labiurn und von da nach 
oben bis zu der gegen flen l iJttrbauch scharf absetzenden Querfalte die Haut 
oberflächlich ntkiotisch, mjssfarbig, in gelben Eeizeu zerfallend, mit seröser 
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Secretion aus den rissigen Spalten zwischen den fest anhaftenden Belägen. 
Besonders in der Baucb-ScheukeU nnd in der Labiumschenkelfalte links star- 
ker Zerfall der rissigen Beläge und stärkere Secrction. Auch auf der Innen- 
fläche des liukeu grossen Lubiums Zerlall der weiss-gelben , t'estbaiteodeu 
Auflagerungen und nekrotiachcn oberflächlichen Hauttheile. Am linken Unter* 
bauche ein trnt lincengrosser Substanzverlust, alleinstehend, mit lebhaft ge- 
rOtheten, wailurüg erhabenen inliltrirteu Rändern und gelbweiss belegtem 
Grunde, von gaos gleichem Aussehen wie die Hautflftche. 

Verlauf. 19. November: Die oherflacLIich nekrotisirteu Hauttheile 
Stessen sich theilweise in dünnen Fetzen ab; Secretion in der Baucbscbenkel- 
furche. Kein Fieber. Mikroskopisch und culturell Diphtherie- 
baeillen. 

21. November. Die Umgebunt,' des Substanzverlustes blass, die Belftge 
?ollkorameu abgestosseu, ürauulatioueu reichlich. Im itacheu O. 

Bis zum 6. December findet sich in der Krankengeschichte keine wesent- 
liche Aenderun;^ yerzeicbnet. Das Allgemeinbefinden war stet^^ 'Mit. 

7. December. Der locale Befund bessert sich. Allgemelnbelinden sehr 
verschlechtert. Im Rachen (>. Puls recht kräftig, regelmässig. 

9. December. Temp. 37,9", Patientin recht matt, blass, mi8sIauni^^ Puls 
recht kräftig; Nahrung wird durch die Nase regurgitirt. Gaumensegel hängt 
schlaff herab. Die schon In den letzten Tagen bemerkte SchwAehe in der 
Nwskenmuscnlit ir lint noch stark zugenommen. Zeitweise Str iin mus. 

10. December. Die Augenmuskelläbmung noch beträchtlich zugenommen. 
Auch dickflflssige Nahrnng regurgitirt Paüentin durch die Nase. Gaumen* 
segcl unbewet^Iicb, die Nackenmusculatur schwach; wird I^tientin aufgesetst, 
80 fällt der J^onf krattlos nach vom. 

11. DecemW. AUgemelnsuatand sehr schlecht. Die LfthmuDCSttrschei- 
nuni^cu niclit geftndert. Verschlechterung des Pulses. Cjanose. 4Dhrp. m. 
Exitus. 

Sectionsbefund: Pneumonia lobularis bilat., Endocarditis chro- 
nica cum insnftident valv. mitralis. Catarrhus intestin. VeooBtasis. Begener. 
pajrenchymat. renum. Degener. adiposa hepatis. 

Eechtes Schläfenbein: Dura und Knochen äusserlich unverändert. 
In der vorderen unteren Oebörgangswand noeb eine grosse Ossifleationslücke. 

Ar usserer Gehörgang mit Cerumen {^efiUlt. Das Trommelfell i.st intact, stark 
diü'us roth, ganz abgeÜacht mit stark autgelockerter und serös durchfeuch- 
teter Epidermisschiente. Hammercontonren nicht zu differenziren, seine Oe- 
fasse lebhaft iiijicirt. Nach Eröfinung der Pauke von oben her (iiulct sich 
daselbst eine beträchtliche Menge schleimig- eitrigen Secrets. Die Schleim- 
haut am Uammerkopf und Arobosskörper succulent und rosaroth. Das An- 
trum vollständig mit Eiter ausgefüllt. Nach Zerlegung des Knochens findet 
sich die Macosa überall frisch injicirt, stark i^escbwollen ; die Fensternischen 
vom Elter verlegt, nach Abspülung desselben etwa» durch die gewucherte 
Schleimbaut verengt. Befuna in der knöchernen Tube wie in der Pauke. 
Knorpelige Tube frei von Beeret, und zeigt auch sonst Iceine wesentlichen 
Veränderungen. 

Mikroskopisch im Eiter grosse Mengen Staphylo- tmd Strepto- 
kokken. Keine Ldffler'schen Bacillen. 

Das vorliegende Material besteht aus 20 Kindern im Alter 
von 10 Monaten (Fall i) bis zu 8 Jaliicu ( Fall Villi, wobei die 
tiberwic^'ende Mciirzahl (14) unter 5 Jahre alt war. Die Dauer 
der Krankheit schwankte zwischen 2 und 37 Tajxcu. In 16 Fällen 
handelte es sich um eine reiue Diphtlierie der Inspirationsorgane, 
darunter 3 mal (Fall II, VI u. XVII) s( i)tischer Form, in 2 Fällen 
(T 11. XIX) um Nasendiphtherie, l mal (Fall XX) um reine 
Ilautdiplitherie und Imal (Fall XV} um Uaut- und Hachen- 
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diphtherie. Im Falle V war die Diphtherie als Complication nach 
Masern aufgetreten. In säiiiaitlichen Füllen war der Kiankheiis- 
verlauf mehr oder weniger schwerer Natur. Der Tod trat in der 
Mehrzahl der Fälle plötzlich und frtlhzeitig ein und wurde als 
Herztod gedeutet. 

Was die Sectionsbefnnde der Schläfenbeine anbelangt, so fand 
sich zunächist der äussere Gehürgang 13mal vollständig frei 
und 9 mal mit Cerumen und Epithelraassen ausirefüllt. Im Falle X, 
wo es sich bekanntlich um Diphtherie des äusseren und mitt- 
leren Ohres handelte, fanden sieh im innersten Ah-cliiiitte der die 
hintere knöcherne Gehörgangswand bedeckenden Haut 2 erbsen- 
grosse Substanzverinste, die mit schmierigen Fitermassen bedeckt 
waren. Verdickte Eitermassen lagen hier auch am Bodea des 
Gehörgangs, der im Ganzen etwas verengt aussah. 

Das Trommelfell zeigte sich mit Ausnahme des Falles X 
vollständig unversehrt; es war nur in 3 Fällen (V, XII u. XVI) 
frei von jeglichen entsttndliehen Erscheianngen, in allen übrigen 
17 Fällen waren mehr oder weniger ansgesproohene Verände- 
rungen zu verzeichnen, die im Orosscn und Ganzen in den be- 
treffenden Fällen den intra vitam gefundenen glichen. Stärkere 
Injeetion der Geftsse war in 8 Fällen vorhanden, in allen übrigen 
lies« aioh entweder gar keine, oder eine diffaase danklere Ver- 
£fa:1ning des ganzen Trommelfells eonstatiren. Die hftafigsten 
Erscheinungen waren: Dnrehfenehtang and Auf lockerang der 
Cntissebiehte, Abflaehnng des ganzen Trommelfells, Vermehrung 
oder Verminderung der Transparenz, Glanzlosigkeit, trUlies und 
diffus grau-röthliches Aussehen. Zweimal (Fall XIV u. XVII) 
konnte man das durch das Trommelfell durchschimmernde Exsudat 
sehen. Alle diese, im Allgemeinen geringen Veränderungen am 
Trommelfell entsprechen aber durchaus nicht immer den Be- 
funden im Mittelohr. Im Falle X zeigte sich das Trommelfell 
in seiner grösseren unteren Hälfte ganz zerstört Der restirende 
obere Theü in Form eines dreieckigen Lappens umhttUte voll- 
ständig den Hammergriff. 

Das Mittelohr fand sich einmal (XVI) TOÜBtändig nor- 
mal. 1) In allen übrigen Fällen waren mehr oder weniger intensive 
krankhafte Erscheinungen zu verzeichnen. 

1) £b ist der schon bekannte Fall mit der Haut- und Halsdiphtherie 

sowie beiderseitigen Diiibtherie des äusseren Obres, welcher erst nach 3 Wochen 
vom Begiuii <lt'r I.ikraukuug iti Hi4iandlunu kam. In Anbetracht der ge- 
machten Erfahrung von der TenUeuz dieser Mittelohraüection zu einem an- 



Digitized by Google 



Ueber das Verhalten des Gehörotigaiis bei der genaiaen Diphtherie. .241 

Vollständig frei ron Beeret warea sämintliche Räume des 
knöchünicn Mitti-lohrs bloss 2 mal (XII n. XV),. die ScLleimhaut 
wnr im evsteii Falle gar nicht, im letzten mässiir p-eRcli wollen 
und Htcileuweise mit Grannlationen bedeckt, in beiden aber 
stärker injicirL In 7 Fällen (I, V, VII, VIII, IX, XI iL XIX) war 
die Ezsadation massigen Grades, rein schleimigen oder rein 
eerdsen Charakters und beschränkte sich auf einzelne Abschnitte 
des Mittelohrs. Die Schleimhaut zeigte sieh in allen diesen 
Fällen in mässigem Grade und in versebiedeuen Absehnitten des 
Mittelobrs in ungleicher Weise verändert» Bemerkenswerth ist 
der Befand in 4 dieser Fälle (Y, VI, YtH n. XU) von Odigen und 
membranösen Ueberbrfleknngen. zwischen den Wänden der Panke 
nnd des Antrams, welche schwerlich als Folgeerscheinungen des 
gegenwärtigen frischen catarrhallschen Processes gedeutet werden 
können, sondern entweder einer schon fräher stattgefnndenen 
Mittelohrentzttndnng, ^ welche besonders im Falle VI, in An- 
betracht der vor längerer Zeit ttberstandenen Masern wahreehein- 
lioh ist, — zu Tcrdanken haben, oder als Besidnen des im foetalen 
Leben des Mittelohrs ausHilienden Schleimpolsters, wie es Po- 
litzer (49) zuerst erklärt hat, angesehen werden müssen. In 
den restirenden 11 Fällen war der Inhalt der i\Iittelohnäume 
eitrig und zwar 3 mal (X, XVII u. XVIll) von rein eitriger, 
6mal (II, IV, VIII, XIII, XIV u. XX) sclileimig-eitriger und 1 mal 
(UI) serös-eitriger BescliafFenbeit. Das sebleimi^::'-eitrige Seoret 
war fast durchwegs von dicker, consistenter, zäher oder sulziger 
Beschaffenheit und stets trüb, von gelblicher Farbe und in 
einem Falle (VII septische Dipbtbcrie) aueh li.lmorrhagisch. Das 
Exsudat füllte fast in allen diesen Fällen sämmtliclie Räume des 
knöchernen Mittelohrs aus, manchmal bis zu totaler Aufhebung 
seines Lumen«, ja in 2 dieser Fälle (IV u. XIV) zeigte sicli auch 
die Spongiose des Knochens vom selben ganz dorchtränkt. Die 
mucös -periostale Auskleidung des Mittelobrs zeigte sich dabei 
in viel höherem Grade alterirt als in den vorigen Fällen. Am 
schwersten waren diese Veränderungen in den Fällen II, X u. 
XVII, wo es zu einer partiellen Nekrose der Schleimhaut (X) 
und des Knochens (U) mit Sequesterbildung (XVII) im Antram 
gekommen ist. In den ttbrigen Fällen zeigte sich die Schleim- 
haut hochgradig snoeulent, verdickt, snlzig, polypds gewnistet 

lialtoud utivoraiulerteii liestclieu köimcu wir schworlich aiiiiehmea, — wie 
Lommel (1. c.) in seiuem ahnlicheu Falle vcrmuthet — dass es sich hier 
um dse schon abgelaufene Mittelohrentzfindung handehi könnte. 
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bk zur AugfllllQng der iiatlirliolien Vertiefungen der Punkte mit 
gftnzlieher Umhüllung der Gehörlcnöchelelien, stark gerötlietr 
manclimal mit siehtbarer strotzender BlutfbUe der stark er- 
weiterten Geftsse. 

Im Fall X flandea sich keine Pseudomembranen mehr, und 
man könnte anf Grund des vorliegenden Seeretionsbefnndes, ebne 
diesen Fall intra Titam beobachtet zu haben, keine Anhalts- 
punkte finden, von einer diplitheritischen IMittelolirentzündung zu 
spreclieii. HöelistenB wären noch die Geschwüre im aussereii 
Gehörgan^ und die schmierigen nekrotischen Massen im Mittel- 
ohr, sowie die Schleimhauterosionen au den verschiedeneu Stellen 
der knöchernen Tuba und Paukenhöhle verdächtig. Dies alles 
kauü aber noch nicht gerade ftlr die diphtheritische Entzündung 
sprechen. Diese Tliatsache mu^^s unbedingt mit in Kauf ge- 
nommen werden, wenn mnn auf Gruud des Secretionsmaterials 
allein ül» r die Häufigkeit der diphtheritisohen Mittelohrentzün- 
dung urtLeilen will. Wie in a u aus dem Vorhandenseiu von 
diphtherieähnlichen Membranen im Mittelohr niclit ohne Weiteres 
bloss auf Grund dieses Befundes berechtigt ist anzunehmen, eine 
wahre Diphtherie vor sich zu haben, ebensowenig darf man auf 
Grund des Felilens von diphtheritisohen Membranen, besonders in 
Fällen, die nach länger dauernder Krankheit zur Section ge- 
kommen sind, wo folglich, wie es bier der Fall war, der Tod 
sehon naeh Ablösung der Pseudomembranen eintreten konnte, 
den spccifischen Charakter der Entzündung ableugnen. Es muss 
schliesslich doch die ausschlaggebende Bedeutung der klinischen 
Beobaobtung überlassen werden, und wie es Überall der Fall ist, 
so aueb auf diesem Gebiete, bekommen die postmortalen Unter- 
suehungen erst dann Bedeutung, wenn sie sieh mit vorausge- 
gangenen klinisehen Beobachtungen oombiniren. 

lieber das Verhalten der knorpeligen Tuba konnte ich 
mir leider am wenigsten Erfahrung verschaffen, da in einem 
grossen Theil der Ffille dieser Abschnitt an den vom Diener des 
pathologischen Institutes herausgenommenen I^räparaten fehlte. 
Ich verfüge daher nur fiber Befunde von 9 Fällen, wo die 
knorpelige Tuba untersucht werden konnte« In 6 derselbea 
(V, VI, YIII, XI, XII u. XX) zeigte sie sich vollständig normal 
bei allerdings nur leichten Veränderungen der Pauke und 
knöchernen Tuba, und nur in Z Fällen (IV, VII, X) mit stärkeren 
entzündlichen Erscheinungen im Mittelohr war auch die knor- 
pelige Tuba mehr oder weniger erkrankt« Diese Nichtbetheiligung 
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der knorpeligen Ohrtrompete am Proeesse wnrde sehen vielfaoh 
von mehreren Forsehern und nieht nur hei der Diphtherie 
(Lommel, Hirsch), sondern aneh bei andern InfeetionBkrank- 
faeiten (Masern — Bczold, Scharlach — v. Gaesler a. A.) 
beobachtet und als Waffe ^^'gen die Theorie (kr Fortlcitung 
des Proccsscs vom Rachen ans anfjrestellt. Es scheint uns aber 
diese Beweisführung nicht ^-naz glücklich gewählt zu sein, denn 
abgesehen davon, dass die Tuba — wie es ja auch in andern 
Regionen (Respirationswepen z. B.) vorkommt, — als blosse Pas- 
sage für (las Infectionsmaterinl dieueu kanu, ohne dass «lie Krank- 
heitserreger hier sich anzusiedeln brauchen, so ist liit>r die Mög- 
lichkeit eines passiven Durclidringens des KrankiieitssioÖ'es in 
das ^littclohr durch die bekannten Zwanusactionen der Tuba 
(Zaufal) beim Husten, Erbrechen etc. besonders gegeben, wobei 
naturpremjlss die Tuba selbst frei bleiben kann. Sehr zutreffend be- 
merkt Babinsky (I.e.), dass hier vielleicht ein Verhältniss existirt, 
analog demjenigen, welchem man beim Oesophagus begegnet, 
der trotz des direoten Hinabsteigens des Processes vom Pharynx 
her selbst relativ frei bleibt, und erst der Magen aei^ wieder 
schwere diphtheritische Erkrankung. Schliesslich machte ich 
bei der histologischen Untersuchung die Erfahrung, dass die 
makroskopisch scheinbar intaete Sohieimhant der Tuba mitunter 
mikroskopisoh niohts weniger als normal erscheint. Man kann 
also aus dem negatiren Befunde in der Tuba noch nicht mit 
Sieherheit sohliessen, dass der Proeess im Mittelohr eben nieht 
vom Raehen her auf diesem Wege entstanden ist. Dagegen 
mnss der positive Befand in der Tuba für ein direetes Ueber- 
greifen des Proeesses aas dem Raehen aufs Mittelohr oder aneh 
umgekehrt spreehen, und deshalb haben wir uns auf Grund des 
positiven Tnbenbefnndes im Falle Siegl (siehe klinisoher Theil) 
fOr die Annahme einer stattgefundenen Raehendiphtherie ent- 
sohlossen. 

Die mikroskopisehe Untersuehung des Seorets 
wurde, abgesehen von jener der diphtheritisehen Absonderung 
im Falle X, nooh 6mal (F&lle II, YII, XIV, XVII, XVIII u. XX) 
vorgenommen. £s fand sieh auch hier absolut niohts Charakte- 
ristisehes, was diese Entzündung als speeifiseh anzusehen be- 
reebtigt hätte. Mikroorganismen wurden nur 4 mal (II, VIT, XVIII 
u. XX) und zwar in Form von J^taphylo- und Streptokokken 
gcraiiiicu. Üipbtlieriübacilleu kouiiloii weder gefunden noch 
gezüchtet werden. Wir wollen bloss diese i hatsaohe constatireu, 



Digitized by Google 



244 



XIIL LEWIN 



ohne dass wir geneigt wiren, ihr eine entseheidende Bedeatnng 
(ttr die Genese diem Ohraffeetionen zuznsehfeihen. Es sind 
Obrigens D.-B. im Exsudate der Pauke bei der genuinen Diph- 
therie schon vielfach gefunden worden. Williams und Couneü- 

mann f>j2) fanden sie in ri:iem Falle von Otitis uach Diplitberie, 
8 c h w (■ i h ofer (63; auf \ cranlassniifr Haberraann's wieder- 
liolt im Kxsndat der Taukc. — allerdinirs bloss mikroskopisch — 
an Racbendiplithcric verstorbener Kinder; ferner Kossei (64) 
bei 2 diphtheriekraukeu Kindern im Olireiter uebst Strepto- 
kokken, wobei die Diplitberiebacilleu in diesen beiden Fällen 
im liachen ni^lit ^refnnden werden konnten. Kn tse Ii e r (Hö) 
züchtete aus dem Ohreiter eines an Diplitberie erkrankten Kindes 
ftehr virulente D.-B. nebst dem Streptococcus aureus; endlieh 
erhielt Podack (66) in 2 Fällen, wo die Olireiteruni; noch vor 
dem Auftreten der Diphtherie bestanden hatte, Streptokokken 
nnd D.-B., während er in der frülicren Untersuehnng desselben 
Falles bloss Strepto- und Stapljylokokk^n fand. 

Es ist aber kaum ohne Weiteres aus diesem Befunde über 
den Zusammenhang des Ohrproeesses mit dem Klebs-Löff- 
1er 'sehen BaeiUns zn sehliessen, wie es cB. Entseher (1. e.) 
will, da es ja znmal bei dieser nahen Naohbarsehaft mit dem 
primären Krankheitsherde dnrehaas nieht ausgesobloesen ist, dass 
es sich hier um eine naehträgliche Invasion der D.-B. ins Mittel- 
ohr handelt. Eine befriedigende Antwort auf diese Frage könnte 
nur dnreh ausgedehnte baeteriologische Untersuehnng des in den 
möglichst frahzeitigen Stadien der Diphtherie gewonnenen Seorets 
des Mittelohrs am Lebenden — beispielsweise in den Fftllen, 
wo es zu einer frUbzeiti|?en Paracentese kommt — gegeben 
werden, — ein empfehlenswerther Weir. der, wie ich glaube, 
noch von Niemandem betreten ist. Aber noch viel wenis:er 
natürlich kann der negative Befund von D.-B. im Mittelohr 
gegen den causalen Zusammenhang: d»s Ohrproeesses mit der 
Allgeraeinerkrankung: spreciien, wie wir denn auch die Erklärung 
für die verschiedenen anderen im Verlaufe der Diphtherie auf- 
tretenden Fernwirknn^ren, in Erman2:elung des Nachweises einer 
Weiterverbreitun^^ des Diplitheriebaeillus aus der Infeetions- 
stelle aus, in der Ein\\ irkun^j^ der von dem D.-B. erzeu^'ten 
Toxine linden. Uebrigens iässt sich das Ausbleiben von D.-B. 
in FÄllen, die, wie in den unsrigen, erst in den späteren Sta- 
dien der Erkrankung zur Section gekommen sind, leicht da- 
durch erklären, dass die Erreger zur Zeit der Untersuchung 
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bereits durch die Strepto- und Staphylokokken verdrängt sein 
konnten. 

Von grosser Wichtigkeit fUr die Frage der Pathogenese der 
Ohraflfectionen bei der genuinen Diphtherie ist der Fall XX, 
dem, ich mochte sagen, die Bedeutung eines Experimentes zu- 
kommt. Es handelte sich hier bekanntlich um eine reine Haut- 
diphtherie der Genitalia, ohne jede Spur von Allcction der 
Bespirationsorgane. Dessen ungeachtet fand sieh bei der An* 
iopsle des Gehörorganes eine frische acute eitrige Mittelobreot- 
zflndung mit dem ganz gleichen Bilde wie in den ttbrigen Fällen. 
Durch diesen Fall ist es anfs klarste bewiesen, dass die Obr- 
offectlonen bei der Diphtherie nicht bloss dnrcb einfache Fort- 
pflanzung des Proeesses vom Bachen her entstehen kann, sondern 
auch als Folge der localen Einwirkung der Allgemeininfection. 
Warum gerade das Gehörorgan mit solcher Vorliebe auch dort, 
wo es sieb um eine Localisation des Prooesses an den ent- 
legensten Körpertbeilen bandelt, von dem Diphtheriegift er- 
griffen wird, mag dahin gestellt bleiben. Wir stehen hier vor 
demselben Unbekannten, das auch hei anderen Infectionskrank* 
beiten, wie Meningitis cerebrospinalis, Typhus abdominalis, Poeken« 
Becurrens etc uns begegnet. 

2. HlBtologisotie Befunde. 

Beror ich zur Beschreibung meiner histologischen Befunde 
übergehe, möchte ich mir erlaubeo, einen kurzen Ueberblick 
über die bisher in der Littcratiir vorliegenden mikroskopischen 
Unter8uchiini;-eü des Gehürorgaus bei der Diphtlii l ie zu werfen. 
Wenn wir von den Untersuchungen Ilaberniann's (25j, die 
sich ausschliesslich auf Fälle von Scharlach-Diphtherie beziehen, 
absehen, so besitzen wir eingehende Untersuchungen, die sich 
mit den histoloi^'isclicn Veränderungen in sämmtlichen Regionen 
des Gehöror^'-ans l>el'asfc.en, nur noch in den Arbeiten von Moos. 
Es ist aber unmöglich, bei dem mir zur Verlüu'uns; stehenden 
beschränkten Kaum, auf diese ebenso umfan-- wie zahlreichen 
Arbeiten genauer einzuteilen, und muss ich mich daher auf eine 
kurze Uebersicht seiner Befunde beschränken, um später bei der 
Besprechung meiner eigenen Ergebuisse auf Manches zurückzu- 
kommen. 

Seine ersten histologischen Untersuchungen Über diese Frage 
stammen aus dem Jahre 1883. In Gemeinschaft mit Stein- 
brttgge (67) unterwarf er 6 Schläfenbeine dreier an Diphtherie 
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Terstorbencr Kinder einer genauen makro- nad mikroBkopisehen 
UaterBuehung nnd fand bei sohleimiger oder eitrig-schleimiger 
SeeretanBainmliing in der Paake an der Cutis- nnd Sobleimbant- 
sohiohte des TrommelfeUs sowie an der hoebgradig Terdiekten 
Pankensehleimbant eine starke Yascnlarisation, Blntextravasate 
und Infiltration mit Rnnd- oder Eiterzellen. Aebnliebe Verftnde- 
rangen im Antrnm, geringere in der Tuba. Im Labyrinth 
Hess sieb bis auf G-erinnnng der Lympbe nichts Ab- 
normes nachweisen. Das Sueben nach Mikroorganismen 
in sftmmiliehen Fällen nnd in den versehiedensten Absehnitten 
des Felsenbeins, im Gewebe, Geftssen, Exsudat u. s. w. blieb 
erfolglos. Die Ver&sser kommen zum Sehluss, dass es sieh 
in diesen Fällen um eine leichte Form resp. Anfangsstadium von 
Diphtherie gehandelt haben musste, glauben aber nieht, auf 
Grund dieser Befunde sich über die Eotstebungsart dieser Ent- 
zündung aussprechen zu dürfen. 

ISSÜ tlieilt Moos (68) wiederum seine weiteren Uutersucliun- 
gen an 6 Schläfenbeinen mit, diesmal mit ganz anderen Ergeb- 
nissen im inneren Ohre. Es fand sich, kurz gefasst, eine auf- 
fallende Btauung in den Blutgefässen, besonders im Bereiche der 
Arter. audit. int., oft Zerreissungen derselben mit consecutiven, 
weit luisgedehnten Blutungen, die ihrerseits zu tiefgreifenden 
DcFti HC t Ionen bis zum völligen Zerfall mit Lückenbildung im Be- 
reich des iservus führten. !Ne in diesen, durch Einwanderung 
von Mikroorganismen verursachten nekrotischen Vorgängen, die 
sich auch in den übrigen Regionen der Felseubeinpyramide 
(Markrätime, perilymphatische Käume, knöcherne Halbzirkel- 
canäle u. s. w.) kundgaben, fanden sich, manchmal in unmittel- 
barster Nachbarschaft, auchsolche der progressiven Metamorphose, 
resp. Neubildung, die sich in den Halbzirkelgängen in Form einer 
compakten Masse vorfand und die bald den ganzen Bogengang, 
bald nur einen Theil desselben ausfüllte. Diese Wucherung be- 
stand aus geronnener Lympbe und aus verschiedenartig ein-, 
meistens Tieikernigen Zellen; in mehr fortgeschi-ittenen Stadien 
aus mehreren couoenti'isohen Bindegewebslagen, die die Zellter- 
ritorieu einschlössen. Die ganze Neubildung war an der Peri- 
pherie mit der membranösen Wand theilweise oder vollständig 
verwachsen, ja manchmal sogar mit der Innenwand des knd- 
ehernen Halbzirkelganges voUstftndig verschmolzen« — Sowohl 
die nekrotischen Yer&nderungen als auch die der progressiven 
Metamorphose erklärt sich Moos als Endresultat der Filzeinwan- 
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dernng, jedoeh gelang es ihm aaeh dieflmal HikTOorganisiiieii 
ntir in einzelnen Absebnitten nnd nar in wenigen FftUen naeh- 
zuweisen. 

Im Jahre 1890 Teröffentliehte Moos (69) zum 3. Haie 
die Ergebnisse seiner Untennchnngen an weiteren 6 Sehlifen- 
beinen von 6 an versehiedenen Formen Yon Diphtherie yeistor- 
benen Kindern. In dieser Arbeit wurden nnr die Verftndemngen 
im ftnsseren nnd mittleren Obr gesebildert, jene des inneren wur- 
den dann sp&ter in einer besonderen Arbeit mitgetbeilt. Bei stets 
unversehrtem Trommelfell fand sieh die Sehleimhaut der Panke 
und Adnexen nnr in einer Hälfte der Fälle injieirt und ge- 
flchwellt. Der Binnenranm der Pauke enthielt nur in 2 Fällen 
freies Exsudat, in den übrigen war er frei. Die liistologischen 
Yeränderuiiircn werdeu dicBiual von Moos mit besoin lerem Nach- 
druck säüimtlich auf eine rein mykotische Einwirkunir zurück- 
geführt. Die Mikro- und Streptokokken, die er in sämmtlichen 
Fällen massenhaft überall fresehen haben will, und die nach ihm 
aus dem Rachen in die Tuba und Pauke entweder direct durch 
das Ostinm pharyngeum oder indirect durch die Lympb- und 
Blutgefässe in das Stroraa der Schleimbaut gelangen, verursach- 
ten zunächst eine Nekrose des Epithels, der Blnt2:efös8wände mit 
consecutiven Blutungen, riefen dann mächtige Infiltrationen der 
Paukenschleimhaut hervor, und einmal — in einem Seharlach- 
falle — auch die Bildung einer Pseudomeiiil)i an. Die Verände- 
rn nrren im Periost und Knochen (Zerfall de«; Pc-rioste«' und Rare- 
iication des angrenzenden Ivuochensi, die sicli bereits am 2. Krauk- 
heitstage geltend raachen können, sowie an den Binnenrauskeln 
und Nerven des Mittelohres sollen ebenfalls durch die dircote 
Einwanderung in die Sarkol emmschläuehe nnd in die Muskel- 
nnd Nervenfasern ihre Erklärung finden. 

Die nächste Arbeit (1892) widmete Moos (70), wie sehen 
erwähnt, speciell den Veränderungen im Gebiete des inneren 
Ohres, welche er in denselben Fällen beobachtete. Auch hier 
konnte Moos in allen 6 Fällen die Einwanderung der nämlichen 
Mikroorganismen wie in das Mittelohr direct beobachten. Die 
hiBtologischen Veränderungen , die auf diese Mikroorganismen 
zuraekzufUhren seien, waren noeh viel schwerwiegender als im 
Mittelohr, betrafen fast sämmtliehe Bezirke und Bestaadtbeile des 
inneren Obres nnd äusserten sieh in ausserordentlieh aasgedehn- 
ten Blutungen und Nekrosen, worauf wir noeh unten zu sprechen 
kommen. 

Aiti]ürf.01iiMhflilkaBde. Lll.nd. 17 
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Im Bereich des Ligamentum labjrinthi konnte Moos diesmal 
nicht die bei seinen ersten Unter8nchnng:en o^efnndenen Combi- 
natiüiien von Neubilduugen und Nekrobiose sehen, vielmehr fan- 
den sich durchwegs Erscheinungen von Coainilationsnekrose bis 
zum völligen Untergang der Ligamenta mit CoUapsus der häu- 
tigen Balbzirkelgänge. 

Und nun zu unseren Untersuchungen. 

Von den Bocirten Schläfenbeinen wurden 12 einer ein- 
gebenden mikroskopischen Untersncliunir ^^nter^vorfen. Die Felsen- 
beine wurden stets u nvprzüglicli w.wh der allgemeinen S^ection 
den Leichen entnommen, sogleicli zerle^;t und in die Fixiruugs- 
flüssigkeit gebracht. Da ausserdem sämmtliche Fälle in den 
Wintermonaten zur Untersuchung kamen, so verfügten wir über 
ein möglichst gut conservirtes Material. Zur Fixirung 
kam bauptgftolilieh die Mttller'Bohe Flfissigkeit in Betracht, sel- 
tener eine 4proo. Formollösung oder eine Mischung der beiden 
genannten Mittel im Verhältniss von 4:100. Entkalkung nnd 
Einbettung in gewöhnlicher allbekannter Weise. Znr Färbung 
benutzte ieh gewöhnlich Hämatoxylin- Eosin, und nur für spe- 
cielle Zwecke die van Gieson'sohe Methode, Thionin, Weigert- 
8ohe Nenrenfftrbnng n. 8. w. Anflserdem wurden in jedem Falle 
eine Reibe von Sebnitten ans den versebiedenen Gegenden des 
Felsenbeins naob Weigert anf Baeterien nnd Fibrin geftrbt 
In allen Füllen wurde das Felsenbein in senkreebt rar Längs- 
axe der Pyramide gefllbrte Seriensebnitte zerlegt. 

Da die mikroskopisohen Veränderungen in ibren Hanptzügen 
in sfimmtlieben Fällen keine wesentlleben Untersebiede aufwei- 
sen, so sollen im Folgenden, um Wiederbolungen zu vermeiden, 
die Befunde niobt bei jedem Fall gesondert, sondern insgesammt 
nacb den Regionen geschildert werden. Die etwaigen Abweieb- 
ungen in einzelnen Fällen, insbesondere jene im Falle der Otitis 
diphtheritica , werden an den entsprechenden Stellen hervorge- 
hoben werden. 

(Scbluss folgt). 
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Giulio Masini e Giuseppe Gradenii^o. — Atti dell quarto 
Congresso deUa Öocietit italiana di 1 arin^^oloiria, 
d otoloijia e di rinologia rinnitosi uellaK. 1 ' n i versitii 
di Homa nei giorni in. — 27. Ottobre 1S99. Empoii 1900. 

Edisso Traversaii. 
(Bericht über den l. Coni^ress der italienischen Gesellschaft für Otologie, 

Laryogologie und Rhinologie.) 

Besprochen von 

Dr. Eagenlo Morpargo (Triest). 

Prof. Vittorio Grass i (Florenz): Ueber die Physiopathologie der 
Riechnerven. — Die umfassende Arbeit (83 Seiten des Berichtes) schJiesst 

mit folgenden Sätzen: 

1. Das rege Interesse für Anatomie und Physiologie des Riechapparates 
in den htztßn Jahren lässt hoffen, dass die Lösung mehrerer noch dunklen 
Fragen über den Üeruchssinn nicht lange wird auf sich warten lassen. 

2. Ganz unsicher sind uuscre Keuntnisse über die Eudigungsweise der 
Riechnerven in der Corticalregion. 

3. Die Untersuch unp;t n der Ersetze, welche die Luftströmun«» durch 
die Nasenhöhle regeln, tahea uiauche Vorkommnisse in der Pathologie der 
Riech function aufgebellt und dadurch propbylactische nnd corative Behelfe 
betb&tigt. 

4. Die Oifactometrie bat in den Ulkten Jahren solche Fortschritte <,'e- 
macht, dass sie nunmehr zu klinischen ULtersucbungen verwendet wtrden 
kann, besonders rühmt der Vcrt'ass« r die von ihm sdhst angesehene Methode, 
da sie keine be&onderen complicirten und theucren Apparate erfordert 
(mit Bensf fistore fmprägnirte Pliesspapierschcfben von 5 cm Darchm^ser, 
df^ron Geruch durch einen Glastrichtcr von 10 cm Länge und 5 cm I-ichte 
und eine Schichte von 10 Ylsitkarten, die in ihrer Mitte ein Loch von 
ys<— 5 cm führen, percipirt werden soll; wenn durch die ganze Schichte der 
Visitkarten (zehn) mit cuirm Loch von cm die Riechempfinduii^^ : u h ein- 
stellt, so bandelt es sich um das normale Verhältuiss; umgekehrt, wenn 
weniger Tisitkarten und weitere Löcher nothwendig sind). 

5. Die sg. Ri och flecke (Riechbelege auf dem Spiegel nach Zwaarde- 
tnakcn .sind nicht beweisend für den Grad der Durchgäugigkeit der 
Nasenhöhle. 

P>. Ebenso unsicher sind die Vorschläge zur Messung des Riech fei d es 
7. Die Messung der Zeit der Reaotion für Riechemptindungen, wie- 
wohl noch ziemlich unsicher, scheint jedoch weuisstens beweisend für die 
Langsamkeit der AusUtonng dieter EmpsnduDg Im Vergltiehe sn den flbrigen 
Sinnesorganen. 

S. Was die Wirkung der Gerüche auf die Eudorffane der Riechnerven 
hetrifit. b&It Verf. die Ansicht für richtiger, welche in den Riechmolekeln 
specielle vibrirende und undulatorische BewegUDgen annimmt, entsprechend 
den Licht- Wärme- und Schallerscheinungen. 

9. Die loealen und allgemeinen pathologisdien Zustünde, welche Aoo- 

17* 
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malien des Riecborganes rar Folge baben, 8iod viel BftUralchv aU mmn 

gewfibnlich annimmt. 

10. Die Nearosen des Riecborgaoes ferdieaeo voilste Beachtunz, sowolii 
in Bezug auf ihre Häufigkeit als aoch anf Wichtigkeit für RhinoTogie and 

AUfemeine Medizin. 

Prof. U. Masiui und Dr. Genta (üenua); Ueber Adeuoidismus. 
Mittelst eines eigenen InstraraeDtes worden Versnehe Ober Nasen- und 

Mundatbmiing sowohl an GesunJeu, als an Personen, die mit adenoiden 
Vq^etatiooen und Kasalstenosea versch. Ursprungs behaftet waren, augestellt. 
Es ergab sieb, dass in der Zeiteinheit dasselbe Qiiautum Luft durch den 
Mund wie durch die Nase streicht. Anden Versuche bezogen sich auf die 
Wirkung von Tnnsillencxtract auf Herz und Gefässe. Beide Autoren sind 
uberzeugt, dass die adenoide Cacbexie mit der behinderten Aihmung gar 
flieht oder nur zum Theil iiisammenb&Bft. Die Untersuchung des Blutes 
^^rfjab : verminderte Alra!f>srenz, Herabsetzung des Hämoglobingehaltes, Vor- 
äuderungeo der Blutkörperchen; daraus entnehmen die A-, dass es eine 
innere tonsill&re Secretion gebe, durch denen Altenlion oder Unter- 
drückiing bei den mit adenoiden Vegetationen Behafteten das diesen eigen- 
thOmUche Bild zu Stande käme. 

Discnssfon: 

Dr. Dionisio (Turin) glaubt dt^nnoch, da.ss die behinderte Resp'ration 
eineu grossen Theil der Ersdieinuagen kervorruft, vie aus den Operations- 
erfolgen erheilt. 

Prof. Poll (Genua): Wiewobl die Annahme der Autoren noch nickt als 
prwi(^«f'n anzusehen sei, theilt er doch die Meinung, dass die Undurchgänjfig- 
iieit dei Nasenhöhle nicht hioreicliend sei, all die Erscheinungen des „Ade- 
noldismus'' zu erklären. 

Ostino (Florenz) erwähnt die Resultate von zwei eij^eneu Unter- 
suchuugsreihen. Unter 3uu Militärpflichtigen fand er den Brustumfang grösser 
bei bochgewölbtein Oaamen und umgekehrt Die gegen Myxödem wvkaamen 
SchÜddrüscnpräparatc blieben bei adenoiden Vegetationen erfolglos. 

Nu voll (Korn) fragt» ob die Alterationen des Blutes nicht mit dem 
lymphatiseben Habitus der Kranken im Znaammenhange stehen. 

G r a ^ z i (Florenz) betont die Anchoamie der mit adenoiden Vegetationen 
behafteten Individuen. 

Gradeuigo (Turin) ist der Meinung, dass der Verschluss, resp. Enge 
der Kaaenwege, e&mmtJiche Erscheinungen henrormft 



Arslan (Padua i: Ueber das Verhältniss zwischen Adenoidv^tationeo 
und Augenerkrankungen. In 16 Fällen von Yeget. aden., die mit Homhant* 
entzündiingen und Geschwüren, Keratitis, Dacryocystitis , Blepharoconjuuc- 
tivitis vergesellschaftet waren, konnte Vortrageoder beobachten, dass in V* 
der Fälle nach der Operation der Veget. aden., die Augenaffecüonen sich 
bedeutend gebessert, was vielleicht mit dem erleichterten Thrftnenabflara in 
Zusammenhang steht. 

Derselbe: Ueber einige durch Reflex bei Veget. aden. hervorgerufenen 
krankhaften Erscheinungen. Vortragender mein^ dass gevisse Fälle von 
Epilepsie und M. Basedowii damit zusammenhängen, wie aus der TOn ihm 
postoperativ beobachteten Besserung hervorzugeben scheint. 

Poll (Genna): Üeber Wege nnd Mechanismus der Verbreitung der 
tjmpano-mastoidealcn Tnfcction. 

Nach Erläuterung der anatomischen Verbältnisse, der patholosiscben 
Processe und der intracraniellen Complicatlonen kommt Vortragender so 
folgenden Schlüssen: 

l. Die tympanotubarc Infeetion und ihre Ausbreitung auf die Wareen- 
fortsatzraumc ermöglicht das weitere !• ürtscLreiten des Trocesses gegen die 
Schftdelräume und die Cervicalgegend. 

•2. Unter a!lgem'*inen und örtlichen begünstigenden Umständen ist das 
üebcr^jreifen des Processes selbst imuier mit einer Osteitis verbunden, so 
zwar, da^s der Silz der Complicationen von dem Sitze letzterer bedingt Wird. 
Weniger bestimmend sind die Blut- nnd Lymphgefftssbahnen. 
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3. Die endocraniellen Complicationen kommw bei Utbergreifen auf die 
mittlere Sch:t«|p| .:riii c tr>rrnien tymp. etantri) oderaaf die hintere 
(8ulc. sin. traa&v.) zu. btaude. 

4. Die Complicationen entstehen zumeist bei cbronitchen Eiterungen 

der Trommel- und Warzenliöble mit oder ohne Cholesteatom; als bäußg be- 
diogende Ursache ist die gewöbuiicb begleiteode Osteoklerose des Warzen» 
fortsatzes ansumfen. Der Hanptfactor fOr das Weiterschreiten des Frocetses 

sind clio häutigen acuten Nachschübe dos letzteren. Die mittlere und hintere 
äcbädelgrube tinden sich hierbei nahezu gleicbmägsig betheiligt, während die 
acuten Erkrankungen der Trommeiwarzenböhle eine ausgesprochene Neigung 
aeigen, die bintr re Grube zu ergreifen. 

5. Die cervicalen Cpmjjlicationcn kommen gevröhnllch anf dircctcm 
Wege, durch üebergreifen der lulection durch die innere Fläche dea 
Warzenf ortsatzes(Bezold)zuStande;seltenerdurchdas Foram. lacer. p. 
(De Po-«!», inrch den Boden des Cav. tymp, H^nes der Knochenwandung 
desTuljä Euhtaeh. (Knapp), durch die Occipitalräume (Meinhard, Lud ewig) 
oder durch die Fissura Ulascr. (Graber). Ära seltensten ist die Verbreitang 
durch Blut- oder Lympbgef&ssbabnen. 

6. Die CerTicaicomplicationen sind ^ew. eine Folge der acuten Mittel- 
obrerkrankunuen: ab prädisponirendes Moment ist die pneumatische Be- 
schaffenheit des Warzenfortsatzes ai zusehen. 

7. JDieselbenMikroorgauifimeii, welche die Trommelhöhle inticiren, können 
die weitere tnfecüon bedingen, wobei den Streptokokken dne besondere 
Wichtigkeit beisunessen wÄre. 



Derselbe: Fünf Fälle von septischer Thrombo-phlebitis des Lateral- 
sinus mittelst Unferbindurg dir Jn^^ui. profunda und Desinfection des Sinus 
behandelt. Die Operation fand 7 — 12 Tage nach Beginn der pjämischen 
£rscbeinungeD stutt. In 2 Fällen (Frühoperation) kam die Üeiiuog zu 
Stande; in i F&Ilen fand man bei der Secnon Lun|^metastaBeo, in einem 
zugleich Leptf mrniu!.;iiis ba-^i'nris; in einem, wo die Section unterbleiben 
musste, kam es im Kiank bei tsv erlaufe zur Thrombose des Sin. cavernosus. 
Operirt wurde nach Zaufal's Angaben. In 2 Fftllen wurde auch die 
Radicaloporation vorgenommen. 

Oradenigo. üeber einige Fftlle von Leptomeningitis otitiea. 

Vortrageuder halt die Infcction der Meningen auf dem Wege des Labyrinthes 
als den gewöhnlichen Verbreitungsmodus. Das Auttreten von Facialparalyse 
oder ac. labyrinthärer Reactionserscheinungen sind wichtige Anzeichen, das» 
binnen Kurzem, seltener l ach längerer Pause, das Auttreten von Meiiinigitis 
aber auch bei meuingitischeu Erscheinungen, ja selbst bei positivem Befunde 
zu gewärtigen sei. In dieticr Periode Eei die Kadicaloperaiion lebensrettend, 
(Eiter und Mikrorganismen) bei der Lumbalpunction kann die Ausräumung 
des primären Krankheitsherdes Heilung hetbeiiühren. Schliesslich betont 
Redner die Tbatsache, dass hier und da Meniügealveräuderungen in Folge 
von ehren. Mittelohreiterungen, die eine Zeit lang latent und localisirt waren, 
nach eicrm operativen Eingriff am Mittelohr, plützlich zur acuten Meningitis 
mit ungünstigem Ausgange führen. Darum räth Uradenigo zur grössteu 
Vorsicht bei Stellung der Prognose, wo man bei chronisch eiterigen Mittel- 
Ohrprocessen radical operiren will. 

G. Gavello (Turin). Uebcr einige Falle von intracraniellen Compli- 
eationen otitischen Ursprnngs. Zwei CerebraJabscesse (eine Heilung); swei 
Fälle von Sinusphlebifis (einer geheilt). Alle vier operiit. Aus diesen ge- 
häuft vorgekommenen Fällen zieht Heduer folgende Schlüsse: bei Cerebral- 
abscessen fehlt mitunter das Fieber; dieses b&ngt im Allgemeinen mit den 
sonstigen begleitenden Complicationen zusammen; das Verschwinden oder 
Schwächerwerden des Fiebers nach einer Warzenfortsatzoperation berechtigt 
nicht, eineu Uirnabbteiia auszuschliessen ; wichtig für diesen ist der constante, 
beschränkte Schmers; wichtig ist auch das auffallend schlechte Allgemein- 
befinden bei wenig ausgesprochenen Ohralterationen ; der positive Augen - 
befand ist ein sehr verlässUclieB b^uiptou der iiitracraiiieilen Complicationen j 
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bei Phlebitis des Sinns und der Jogalaris ist das py&misehe Fieber die 

constanteste Erscheinunpr; die Blutung? aus dem eröffneten Sinus lässt eine 

Jartielle Thrombose oicbt aussciiliessen ; die trübzeitige UnterbinduDg der 
Qgul. int. sichert den Erfolg. 



E, Guarnaccia (Catania). ExtraJuralor Abscess in Folge von Influenza 
mastoiditis. Es bandelt sich wieder um einen t'all von fast fiebcrlosem Ver- 
lauf und Fehlen Ton Veränderungen des Augenbintergrundes; nur der an- 
haltende Schmerz an der entsprechenden Kopfseite sprach für ein tieferes 
Leiden, ü&ch Wegmeisseluug der hinteren Antrumwand Eiterabtiuss. 
Schnelle Heilung. 

ü. Martini. Schalüritun!^ auf dem Wege der aligemeinen Sensibilität. 
Es handelt sich um die bekannte Egger' sehe Angabe der SchallUbertragung 
durch die Empfindungsnerven. Redner kommt zum Schlüsse, daaa die Scball- 
fibertraguog durch die Hautnervoji nicht vermittelt v. crd r-n kltUlf sondern 
durch die Knochen und das iestere Gewebe im Orgauit>mus. 

Oradenigo. Deber optische Acuraetrie. Vortragender hat ein ein- 
faches Verfaliien ausgedacht, um die Schwingnngsamplitut^o d r tiefen Stimm- 
gabeln direct mit dem Auge zu coutrolUren imd dadurch die gchallinteusität 
zu messen. Eine passende Fignr (schmirses Brideck auf welssenn Felde) 
wird nämlich an einer Zinke der Stimmgabel aufgeklebt. Solange die Stimm- 
gabel schwingt, erscheint die Figur dem Auge des Beobachters doppelt nur 
in den extremen Schwingungsstellungen; diese Doppclbilder verschmdzen 
nach und nadi au einem, bei abnehmender Schwingungsamplitude. 



G. Masini (Genua). Ueber das Maass der acustischeo Eeactionszeit. 
Er hat sowohl die graphische, als die von Tansi angegebene Methode 
benutst Die Resultate entsprechen so aiemlich den W u n d t^ s c h e n Angaben. 



Segr6 (Turin). Beitrag zur elektrischen Untersuchung des N. acusticus 
bei Ohrkrankbeiten. 

Die Untersuchungen wurden auf der Klinik Grade nigo's vorgenommen. 
Es wurden 7—8 M. A. benützt; eine grössere Itensität verursachte sofort heftigen 
Schwindel und andere Störungen. Bei Gesunden keine Eeaction; bei acuten 
Entzündungen oder Eeiaungen des Ohres Reaction selbst bei fir&chen von 
M. A. zu erzielen. 



Genta (Genua) U el e r B etheüigung des Oaumensegds an der Lähmung 
des Facialis otitischen Uräx>run^s. 

Redner bekämpft die Meinung (von Moure nenestens vertheidigt), als 
ci rlie Gaumensegel lähmung nicht mit den Veränderungen d - 7 Hirnnerven- 
paares, sondern mit Spinalnervenalterationen zusammenhängend. £r rätb 
unter diesen Umstkaden, die Radicaloperation vorzunehmen. 

Genta (Qenua). Ueber einen typischen Fall von acuter Labyrinth- 
entzünduug. 

Ein 5j&hrigcs Kind erkrankte in Folge von Schrecken Ober eine Feuera- 

brunst, mit heftigem Fieber und Erbrechen; während des Fiebers (24 Stunden) 
osrillirende Bewegungen des Kopfe« mich den Seiten und spiralartig. Nach 
0 lagen fast total taub, kauu luclii mehr geben und nmss sich mit den 
HSnden am Boden fortschleppen, und dabei Fortdauer der pendelnden Kopf- 
bewegnrgen. Mit der Zeit, bei Ausbildung des taubstummen Zuataudes« wird 
das Gehen normal und verschwinden die Motilitätsstörungen. 

Bomanini (Rom). Lucae's Drucksonde bei nervöser Otal^ie. 

In einem Falle, wo der Ohr' d nd durchaus normal und keine Zahn- 
caries bestand. Chinin ohne Wirkung Auf Anwendung der Drucksonde 
(5 mal) verschwand dauernd der Schmers. 

Re (Genua). Ueber die Wirkung partieller oder totaler Enthirnung 
auf die acustischen, optischen, respiratorischen und geneUschoa Functionen. 

Vortragender muss nach seinen Versucli vi atinebmeu, dass zwischen gewissen 
ii^rvencentren und dem peripheren Uörorgane innige Beziehung, besonders 
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mit Rücksicht auf Orientini'igsvcrmögou, bestehe, und findet in deo bo- 
obachteten MotüitätMtöruagea eiae Bestätiguag der von Faoo uad Maeini 
gemachten Angaben. 

Ostino (Turinl. Wie soll man die Hörschärfe für die Sprache notiren? 
Die Sprache ist nicht ein Hörmesser, sondern eine Keihe von üurmessern, 
wobei jeder Bnebetabe, jeder Lant („fonema*) f&r «tcli imr Wirkung kommt 
und berücksichtigt werden muss. Es ist genügend nach Bloch wwl 
Gradenigo, ein Maximum und ein Minimum, d. b. die Hörweite für gut 
Rehörte und jeue tur schlecht gehörte Worte zu bestimmen. Von diesem 
Standpunkte aus, fussend auf die Forschungsresultate von Bezold nnd 
Wolf, hat Redner eine Wortäcala für die italienische Sprfirhe zusammen- 
gestellt. Die gewählten Worte sind zweisilbig, bei welchen der Hauptlaut 
doppelt oder dreimal vorkommt, z. B. sasso, tetto, tntto u. s. f. Die Hör- 
schärfe wäre durch die frösste Hörweite für Ii- am ^rhwprsteo gehörte Wort 
aus der bcala g^eben. Die Flttstersp räche wird stets benfttzt, da sie fUr 
Zeit' nnd Ranmverhftltniaae am besten paaet 

Arslan (Padna). Beitrag zur Behandlang der labjeettTea Geriosehe 

and des Schwindels bei Ohrenkranken. 

Redner bat bei zahlreichen Patienten, die solche Erächeiauugen boten, 
obne Kacksicht auf die bettehenden localen Alterationen, trockene Seludpf- 
köpfe im Nacken angewendet; selb" wurden alle 2 Tage, bei einer Daner von 
l9 Minatea, applicirt. lu deu meisten Fallen war das Resultat sehr ganstig; 
hftnfig veracbwanden Gertascbe nnd Schwindel naeh einigen Sitzungen. Das 
Gehör wurde unbedeaten l heeinflusst. Redner geht auf die Wirkungsweise 
der Schröpf köpfe naher ein, und kommt zu dem ScblussCi dass diese 
möglicher Weise refleetorisch wirken. 

Gavelio (Turin), üeber blutige Behandlung der trockenen Mittelohr- 
entzündn!>?eri. Nach Mittbeilungen eigener Beobachtungenf fasst fiedner 
seine Atbekt folgendermasseu zusammen: 

1 . Der Einschnitt der M. tymp. hat die besten Resultate gegeben und 
wäre jed rn nTvi^ren Eingriffe Torsasiehen, wenn die Oeffnnng bleibend er- 
halten werden könnte; 

2. Die SteigbflgeimobUisation beruht in ihrer Wirkong auf der dabei 
mitspielenden Durchtrennung rl< s Trommelfells und die event. Reaultate 
gehen mit dem Verschluss des letzteren verloren. 

3. Nicht EU billigen Ist es, sich den Zntritt xnr TrommelhAhle mittelst 
Anbohrung des Warzenfortsatzes zu versrlja'fi n, und ^'^vllr we^en der 
unverhältnissmässjgen Wichtigkeit des Eingriffes, wegen der hiMÜ^ dadurch 
hervorgerufenen Eiterung und weil der gesetzte neue Weg sieh ebenfillte 
Hiebt erh&lt. 

Faraci (Palermo), üeber die Möglichkeit, das durch Ankylose obUterirte 
ovale Fenster operativ* wieder frei zu macheu. 

Ans den sehr zahlreich e Versuchen, die Redner vorgenommen und in 
seinem Werke „Chirurgia der orecchio medio*' veröffentlicht hat, wiederholt 
er folgende Hauptergebnisse: 

1. Die 'Wiederherstellung der Fenestra OTalis mittelst Zertrümmerung 
der Lamina staped. (Th yridanoix is nvalis von it:ni i' mannt) ist ein 
ungefährlicher Eingritf, der in der Kegel keine Fateruug uud keiue functionelleu 
Störungen zur Folge hat. 

2. Die im Vorli >t n Ickbleibendeu Splitter bringen eine massige 
Reaction hervor, welche zur Einkapselung jener Knochenpartikelchen fahrt, 
ohne dass das Gewebe und die l^uuctionen der Vestibalarorgane darunter 
leiden (Demonstration von Pr&paraten). 

3. Gerade wie bei der Staped ectom ie ist das Endresultat der angeregten 
Gewebsueubildung die Entstehung einor leiueu Membran, welche die Schall- 
fortpflanzung aufs Lieste besorgt. 

4. Die auf diese Weise operirtenThiere, geradeso wie dieStapedectomirten, 
behalten ihre acutischc F unction. 

5. Eine Frage blieb beim Tbierexperiment ungelöst, nftmlich die, ob der 
Eingriff, resp, die angeregte Bindogpwebsneubildung zur Entstehung von 
subjectiven Uer&uschen Anlass gebe; daher stellte iiedner die Bedingung auf, 
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die eventuelle OperatioD am Menschen nur dann vorzunehmen, wenn nebe» 
hochgradiger Schwerhörigkeit bei normalem Perceptionbapparat auch heftige 
snbjective Geräusche vorbanden. 

Gestützt auf diese Prämissen hat Redner einen 15 jährigen Knaben 
operirt, welcher ^eit der i rgleu Kindheit au cLrujiibcher Eiterun^^ des liuken 
Ohres litt, dabei auch contlnuirliche subjective Geräusche und intercessirende 
Schwindelanf&Ue bot. Functionen fand ;i(h links: üt(C) und üt'fC') nicht 
gebort, Ut'(C'> percipirt; Flüster- und gew ähnliche Sprache mchi gehört; 
Galton 4:7; Kinne negativ; Weber nach links iateralisirt. Bei der Öcular- 
untersuchung: Hammergriff mit dem blosslieg» mu n, mit narbigem Gewebe 
besetzten Promontorium verwachsen ; die Fenestra o vaiis von neugebildetem 
fibr^imn Gewebe aosgeftült Es wurde die Attieo-anteetonie vorgenommen 
und das ovale Fenster nach der schon beschriebenen Metbode fvpÄ' i^omacht. 
Nach der Operation Schwindel, der eine halbe Stunde anhielt Daa Gehör: 
Ubr ^/soo; Flastenprache 40 cm; OonTenationssprache 3 m* Galton 4:2. 
Nach 8 Tagen Abnahme (]rs Gehörs. Nach einem Monate Besserung des 
HörvermögenSf welche nach einem Jahre anhielt: FlUsterspracbe 3 m, Uhr 
40 cm. Snbjectiye Ger&nscfae und Scbwlndel ganz verschwunden. Bin 
ep&ter operirter Fall verlief ebenso glatt ohne jede Störung. 

Derselbe. Ceber btaiiesmobllisation. Die Operation wurde bei ver- 
schiedenen Erkrankungsfoimen vorgenommen, und zwar: aj U mal bei 
trockenen Mittelohrentsanduiigen; b) 9malbeiabgetaafenerMUtelohreiierang; 

r) IM mal bei noch bestebi n ler chron. Eiterung. Bei den Fällen der ersten 
Keihe war nach der Operation das Gehör für die Uhr in 5 Fällen besser, 
und zwar von Contact auf 6 cm resp. von 5 cm auf 60 cm gestiegen; für 
Flüstersprache in 0 P'ällen bedeutende Besserung, von 2 cm auf 1 m resp. 
von 30 cm auf 3 m gestiegen. Bestehender Schwindel wurde durch den Ein- 
griff behoben; subjective Geräusche wurden wenig beeinöusst. Der post- 
operative Zustand wurde in 2 Fallen durch 3—6 Monate, in den übrigen 
•J'/a Jahr lang controUirt. Bei der zweiten Gruppe fand sich nach der 
Operation: in 8 Fällen Zunahme der Hörwdte für die Uhr schwankte 
zwischen 5— 40 cm, Itir Flüstersprache in 8 Fällen Zunahme ibcm bis 
im; für C on ver s at i o n s H p r a r h p in sämmtlichen F&üen Besserung und 
zwar 5 cm bis 3 ni. iu einigen Fallen verscliwauden die subjectiven Geräusche, 
sonst wurden sie erträglicher. Die Schwindelanfälle blieben constant aas. 
Postoperative Beobachtungsdauer in einem Falle 3 Monate, in den ftbrigen 
6 Monate bis a'/s Jahre. 

Aus der dritten Gruppe: in sämmt liehen Fällen Zunahme der HAr- 
weite für die Uhr 5 cm bis '/sni; für Flttstersprache 10cm bis 3m; 
fflr Couversationssprache 10 cm bis über 4 m. Während der post- 
operativen Beobachtung (6—25 Monate) bat sich der Erfolg bis auf dnen 
Fall unvermindert erhalten. 

Schhesslicfa zieht Bedner folgende Scblussfolgerungen; 

1. Die Mobilisation des Steigbügels, abgesehen von der Erkrankungs- 
form, wenn nur das Perceptionsorgan gar nicht oder nur wenig ergrilTeu ist 
und keine postoperative, länger dauernde Eiterung entsteht, bringt constant 
eine Hebung des Börrermögens und zwar eine erhebliche bei noch bestehender 
Eiterung, falls diebe zugleich ausheilt, eine weniger ausgesprochene bei ab- 
gelaufenen eitrigen Processen und nur mittelm&ssige Resultate in den 
trockenen Mittelobrprocessen. 

2. Am günstigsten wird der Schvrindel (wenn noch, keine Erkrankung* 
des inneren Ohres vorliegt) bcflnflusat. 

3. Weniger günstig sind die Kesultale luiL iUlcksicht auf die subjectiven 
Geräusche. 

4. Der Kingriff hat nie unangenehme oder üble Zufälle zur Folge. 
Derselbe, lieber Frühbcweglichmachung der Gehörknöcbelchenkette 

im snbacuten Stadium gewisser nicht eitriger Mittelohrentzündungen. 

Auf Grund der klinischen Erfahrung, dass die bedeutende Gehörs- 
einbusse in derlei Fällen aui der Gegenwart von Exsudaten in den Fenster- 
nischen beruhe, stellte sich Redner die Frage, ob es niefat angezeigt vtoe, 
diese su entfernen, bevor sie ihre Umbildung in festes Gewebe eingegangen. 



Dlgitized by Google 



Boriebt ftb€r den 4. Cosgr«n der italien. Oetellachaft fflr Otologie. 256 



Dieses Vorhaben hat er in fünf Fällen bethätigt, uod er findet sich durch 
die überaus günstigen Resultate berechtigt, dieser FrQhoperaiton das Wort 
m reden. 

DiscuBsion. 

Grazzi (Florenz) meint, bei dem Stande unserer Kenntnisse seien intra- 
tjnipanale Eingriffe bei trockenen MittelohrprocessLij, mit Ausschiuss 
der Myringotomie, kaum zul&ssig; man müsse vielmehr die durch dsn 
Trommelfeliäcbnitt erreichten Resultate, mittelst noch zu findender, sicherer 
Bekämptung des Trommelfellverschlusses, bleibend zu erhalten trachten. 

Poll (Genua): Was die Besserung der Function durch Stapesmobilisation 
bei noch bestehmder chron. Eiterung betrittt, eine liessenlTlL^ (üp auch durch 
Hadicaloperatiou zu erreichen ist, will er selbe eher der dabei stattündenden 
AaerftumQng der Trommeiböhl« (Entfernung von Knöchelehen, Grtna- 
latiocen etc.) als der Mobilisation des Steigbügels zuschreiben. 

Tommasi (Lucca) fürchtet die Infectioo des Labyrinthes bei Stape- 
dectomie. 

Gradenigo: Es gehe niclit an, die Möglichkeit der Labyrinthinfection 
absolut zu leugnen. Labjrinthentzündung und Meningitis sind leider schon 
bei unbeabsichtigter Stapeseztraction beobachtet worden. Die antiseptischen 
Maassnahmeu haben tür das Ohr einen nur beschränkten Werth. Was die 
lunctionelien acustischen Untersuchungen betritit, könne man nicht ver- 
schweigen, dass bei den maunigfacheu bestebeodeu Fehlerouelleu kleine 
Unterschiede z. B. von 5 cm für Flüstersprache nur mit Vorsiebt auf- 
zunehmen sind; anderseits kann Conversationssprache eventuell durch 
das zweite, besseie, wenn auch verschlossene Ohr gehört werden. Bei Otitis 
sicca beschrftnkt sich übrigens die pathol. Ver&nderung nicht auf das ovale 
Fenster, sondern es handelt sich ja um eine herdweise auftretende, später 
coniluirende Osteoporose; er stimmt Prof. Poll zu in Betreff der Gehör- 
beaaening nach Riwiealoperationen. 



Deila Vodova und Ambrosini (Mailand): Experimentelle Unter- 
suchungen übci den Werth des CaLheterismus tubae und der Tubarinjectioncn. 
Scblussfolgerungen : 

1. Oeliini Flilssigkeiten (gefärbt) per tub. injcirt, sowohl bei intacter als 
bei offener Trommelhöhle, können in letztere nicht eingetrieben werden; 

3. Auch Luft und Gase erreichen nicht auf dietem Wege die Trommelhöhle. 
Die beobachteten therapeutischen Erfolge vor df^rlei Eingriffen kOnnttl ' 
nur auf die Einwirkung auf die Wände der Tuba bezogen werden. 

Discussion. 

Gradenigo und Secchi bezweifeln gar nicht die von den Autoren 
an der Leiche beobachteten Yersuchsrcsultate, möchten aber die Bemerkung 
sich erlauben, dass am Lebenden die Yerhältniise sich anders gestalten; 
klinisch hat man das Eindringen von Luft, Gasen and Flftssigkeiten fest* 
gestellt. <) 



]) Wir haben aus dem umfangreichen Berichte die Hauptvorträge otol. 
Inhaltes gebracht; für die sablreicheu laryugologischen Mittheiiungeu müssen 
wir anf das Orfginal verweisen. Morpurgo. 
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Berliner otologische Gesellschaft 

Sitzung am 14. Mai 1901. 
Bericht von Dr. Uaike in Berlio. 

Vorsitzender: Herr Lucaa* 
Schriftführer: HeiT Jacobson. 

1. Herr Lucae giebt als Einleitung für die erste Sitzung der ueu 
gegrütidcteu Gesellschaft eiueu Ueberblick über die Eatwickeluog der wisseu» 
schattlichen ührenheilkuade ia den letsteo Jahnehntea und fibar die n&chsten 
Ziele, die der Erforschung harron 

2. Herr Heine berichtet über einen Fall von Arrosion der Carotis 
durch Cbolesteatom bei einer 56jährig(m Patientin, die seit ihrem dritten 
Jahre an Ohreiterung gelitten hatte. Die Kadicaloperation zeigte eine aus- 
gedehnte Zerstörung bis ins Vestibulum hinein. Die bpidermlsiriing verzögerte 
■ich, es stiesi sich ein SequeBter ftb, nod bd einem der spateren Verband- 
wechsel quoll plötzlich ein starker Blutstrom aus der ThA>.\ der auf 
Tampooade stand, während die Compression der Carotis communis keinen 
EinnasB auf die Blutung seigte. Diese wiederholte sieb bei sp&ieren Ver- 
bänden , wurde aber immer wieder durch intensiv^ Tamj onaie gestillt Der 
Tod trat nater den Erscheinungen von Lungenödem auf. Die Section ergab 
Zerstdmng der Bogengänge und der Schneeice, welche eine Terjaaehte Höhle 
bildeten; mehrere Sequester au 1 r Hinterfläche de» Felsenbeines, einen 
Defect in der hinteren Wand der Carotis« deren iiumen durch Verdickung 
der Wand sehr verengt war. 

HerrTreitel bespricht hierzu das Verhalten der Gefässe bei Carcinom 
des Ohres und weist darauf hiu, dass durch allmähliche Verdickung der 
Wandung in Folge der beuachbarten eutzündlichen Processe aud Thrombeu- 
bildung Blutungen aus Carotis und Sinus meist hintangehalten werden. 

Herr Brühl hält die ersten Blutungen für möglicherweise aus dem 
Plexuä veuubub caiuücus stammend, weil sie so verhältnissm&ssig leicht durch 
Tamponade gestillt werden konnten. 

Herr b c h w a b a c h berichtet kurz über einen Fall, den er im städtischen 
Kraukenhause am Urban zu sehen Gelegenheit hatte, und bei dem es, wenn 
auch nicht sn einer Blutung aus der Carotis, so doch zu ähnlichen Ver- 
änderungen an diesem Gefass gekommen war, wie sie Herr Heine be- 
schrieben hat. Bei der betreöendeu Patientin war wegen linksseitiger 
chrontscher Hitteiohreiterung die Badicaloperation gemacht worden; als die 
bereits vorher vorhanden gewesenen Kopfschmerzen nicht nacbliessen, vielmehr 
Facialisparalyse rechtsseitig, Lähmung der rechten oberen Extremität und 
Sprachstdrungen sich hinzngesellten, wurde, in der Annahme, dass ein links- 
seitiger Schliifenlappen-AbBcess vorliege, von Herrn Prof. Koerte die 
temporäre KesecUon des linken Schläfenbeines vorgenommen, der Schläfen- 
läppen nach verschiedenen Richtungen incidirt, ohne dass Eiter sich entleerte. 
Bei der Obduction fanden sich multiple embolische Erweichungsherde im 
linken Grossbirn, bedingt durch eine Thrombose der Carotis, deren Wandungen 
in ihrem Verlaufe durch den Caualis caroticus des Felsenbeins hochgradig 
verdickt erschienen. Diese Veränderungen an der Carotis waren zurück- 
zuführen auf Caries der vorderen Fläche des Felsenbeins, die von der Gegend 
des Tcgmeo tyuipaui bis zur i^pitze des Felsenbeins sich erstreckte. 

Herr Trautmanu berichtet über eine tödtliche Carotisblutung bei 
Schädelba>is«fractur nach Sturz vom Pferde und über einen Operatioasbefund, 
bei welchem nach langjähriger Mittelohreiterung die Carotis völlig frei lag, also 
die vordere Wand der raukenhöhle völlig zerstört war. Besonders bei 
Kindern hat T. die vordere Wand der Pauke oft sehr dann gefunden. 
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Herr Heine bemerkt noch» dui die aunergewOhiiUehe Yerdickaog 
der Wand nod dag kldne Lünen die Stilliuig der Biatung dorcb Tunpoiiade 
emC^jHclit haben. 

3. -Herr GrosBmRnn berichtet über die Beobachtung einer Pulsation 

einer Trommelfellnarbc bei Arhythmie des Pulses. Die Patientin litt an 
Struma pareuchymatosa und Mitralinsufäcieoz. Am Augenbintergrund rechts 
war capillare Hyperämie und Arterienpuls sichtbar. i)ie Erscheinung am 
Trommelfell erkl&rt G. durch die bestehende Compression der Carotis dextra 
seitens der Struma und nimmt an, dass die Verhältnisse der Pulaatioii in 
der Pauko denen im Augenhintergrund analog sich verhalten. 

4. Herr Grossmann demonstirt Sequester von Kindern, die Üßh tm 
Ohr im Anschlnss an acute Mittclührelterung gebildet hatten. 

Fall 1. Der Labyrinthset^uester enthalt alle 3 Bogengänge. Ausser- 
dem virar die äussere Hälfte des Proc. mast. sowie die Spitze sequestrirt. 

Fall 2. Der LabyrinthFonupstPf onthätt die hintere Hälfte des horizon* 
talen und die obere Hälfte des hinteren vertikalen Botenganges. Ausserdem 
fand tieh ein ea. qmm grosser Sequester an der medialen Antmmwand, 
ein dritter grösserer an Tegmen antri, beide bis zur Dura reiclionil. 

i*'aU 3, Totalnekrose des Warzenfortsatzes. Der Faciaikanal ist am 
Sequester deatticb erkennbar. 

Auf 100 acute Eitorungen kommen nach Grossraanns Zusammen- 
stellung t) JSekrosen. während Schwarze 4 auf lUO ti< sohcn haf. 

Herr Trautmanu betont, dass Nekrosen besonders bei lofectious- 
krankheiten ?orkommen. Ferner, dass bei Kindern Bogengangacaries fast 
nie Schwindel zur Folge habe, während bei £nraehsenen fast immer 
Schwindel auftrete. 

Herr Schwabach bemerkt: dass Nystagmas und Gleichgewichts- 
störungen durch directe Heizung der halbcirkelfurinigen Cauäle hervorgerufen 
werden können, halte er für zweifellos. Den Nachweis auf experimentellem 
Wege hat Cyon bereits vor etwa 20 Jahren geführt. Sch. selbst hat bald 
darauf einen Fall veröffentlicht, bei dem durch Druck auf den in Folge 
chronischer Mittelohreiterung stark geschwollenen Warzenfortsatz mit 
Schwiudclerscheinungen verbundener Nystagmus ausgelöst wurde, der ebenso 
wie die Schwindelerscheinungen sofort sistirte, wenn man mit dem Drucke 
nachliess. Gestützt auf die Experimente Cyon 's glaubte Sch. diese Er- 
scheinungen auf eine durch den Druck hervorgerufene Reizung der halb» 
cirkelförmigen Kanäle zurückführen zu sollen. Die in der oben erwähnten 
Veröffentlichung aufgestellte Ansicht, dass diese Reizung durch Fortpflanzung 
des Druckes aut die Paukenhöhle und durch Vermittlung des ovalen Fensters 
auf das Vestibulttm und die Bogengänge sn Stande komme, flanbt Sch. jetst 
dahin modificiren zu sollen, da^s ftio l Erscheinungen durch directc Reizung, 
wahrscheinlich des horizontalen BogeagangeS| an dem bei chronischen Mittel- 
ohreitemngen zfemlicb bftufig Defecte gefunaen werden, ausgelöst worden. 

Ferner schliesst sich Herr Schwahach der Meinung des Herrn 
Trautmann au, dass derartige ausgedehnte Nekrosen des Knochens, wiesle 
Herr Gross mann im Anschluss an acute Mittelohreiterungen gesehen hat, 
hauptsächlich bei denjenigen Otitiden beobachtet werden, welche durch acute 
Infectionskrankheiten, namentlich Scharlach, bedingt sind. Er hat selbst 
vor einer Reihe von Jahren bei einem 8jährigen Mädchen bereits 5 Wochen 
nach Beginn einer acuten Scbarlachotitis auf der einen Seite den ganzen, 
auf der anderen Seite den grössten Theil d^s nekrotisch abgcstossenen 
Warzenfortsatzes durch Operation entfernt. Die ObreuaÜ'ection nahm nach 
Entfernung der Sequester einen günstigen Verlauf, doch ging das Kind an 
Pjelonej)hritis zu Grunde. In einem nn-l^ren, ebenfalls durch Scharlach 
bedingten Falle von acuter Mitteiohreiterung mit Facisdisparalyse, ein 
Sjähriges Kind betreffend, entfernte Seh. einen grossen Theil der nekrotischmi 
Schnecke aus dem /lU-scrcn Gehörgang. Die Eiteruni^ ^li-tirtc nach oinigw 
Zeit vollständig, die Facialisparalyse ging bis auf geringe Spuren zurück. 

Herr J Herzfeld hat einen Fall von doppelseitiger Lab^rintbnekrose 
mit do^)pcIsf ltiger Facialis und Acusticus«Lähmung nach Scarlatioa bei einem 
lüjahrigen Knaben beobachtet. Obwohl die Eiterung erst 6 Wochen lang 
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bestanden hatte, wurden die Processus mastoidei bei der Operation voll- 
ständig sequestrirt gefunden, und auf der einen Seite wurdß ein Spquester 
entfernt, der den horizontalen, den oberen uud einen Theil des hintereu 
Bogenganges enthielt. Schwindel war auch in diesem Fall nicht beobachtet 
fforden. Amstirns- und Facialis-Lähmung sind bestehen geblieben. 

Herr irauiiuaun betont noch, da&ä auch bei Luetischen besonders 
hereditär grosse nekrotische Zeratöningen sieh Obreiteningen auftraten. 

Herr Lucae hat bei Bogengangscfirifis von Erwachspnen nur in - der 
Fälle Schwindel gesehen. Bei Trauma (Operation) tritt stets sofort Schwindel 
auf, während er bei den allraUilieh eintretenden Zerstörungen d«r efaronisehen 
Eiterungen oft ausbleibt. 

Herr Trautmann bemerkt, dass gegen die Annahme, dass durch 
plötzliches Abfllessen der Perilymphe der schwindd hervorgerufen irerde, 
der Umstand spricht, das'^ oit c Keisung des candsen. fiogOttganges mit der 
Sonde auch Schwindel hervorrufe. 

Herr Ehren fried hat in 4 Fällen Yon chronischer Eiterung bei 
SondiruDg des Kuppelraumes die Sonde plötzlich in die Tiefe gleiten gefühlt ; 
unmittelbar danach trat heftiger Schwindel auf, der 8 Tage resp. bis 
3 Wochen andauert und dann danertid verschwand. Es kann sich hier wohl 
nur um Findringen in den horizontalen Bogengang gehandelt haben. 

5. Herr Katz demonstrirt Präparate von Osteoporose der Labyrinth- 
wand und der Gehörknöchelchen vom Felacnbcin eines Geisteskranken. 
Hammer und Amboss haben ihren Knorpelbelag verloren. K. bespricht die 
noch strittige Aetiologie und möchte sie möglicherweise fOr Altmver- 
auderungeu halten. 

Zweite Sitzung am 11. Juni 1901. 

Herr Blau berichtet über ein ceues von Merck- Darmstadt hergestelltes 
Präimrat von Wasserstoffsuperoxyd, Hydrogenium peroxydatum purissimum, 

das, absolut chemisch rein, 30 Gewichtsprocente Ha Ö2 enthält und unbegrenzt 
baltbar ist, während das bisher im Handel bpfuMlliche Präparat eine un- 
genügende Conceutratiou uud Haltbarkeit besass und niciit ciicmioch rem 
dargestellt werden konnte. 

UcTT Trautmann demonstrirt den in der neuen Ohrenklinik der 
Könignchen Charite aufgestellten Projectionsapparat, das Epidiaskop. Dieses 
dient zur Projection horizontal liegender undurchsichtiger Objecto mit auf- 
fallendem Licht, episkopische Projection, und durchsichtiger Objecto mit 
durchfallendem Licht, diaskopische Projection, welche für Diapositive und 
mikroskopische Präparate sur Anwendung kommt; für letztere wird ein 
Projectionsmikroakop verwandt. Für die Episkopie ist wesentlich, dass alle 
Einzelheiten, die schart abgebildet werden sollen, ungefähr in gleichem Niveau 
liegen. Danach erläutert der Herr Vortragende die Wirkungsweise des Apparates. 

Im Anscblusg an diese Ausführungen projicirt der Herr Vortragende 

Erstens mikroskopische Präparate: ein TrommelfeU vom Frosch 
mit injicirten Arterien und Venen, das die Oefässvertheilung in ausgezeichneter 
Weise in Folge der wohl gelungenen Injectiou erkennen lässt. Ferner einen 
Durchschnitt durch die Crista acustica, au dem alle Einzelheiten der Zellen 
saiur schön siebtbar waren, und Präparate der Schnecke (papilla spiralis) 
und Cortisches Organ. 

Zweitens diaskopische: auf Glas von dem Herrn Vortragenden selbst 
graaalte Bilder der Haarzellen und des Cortiscben Organs ; ferner eine grosse 
Zahl von Diapositiven, welche oacb Durchschnitten an ^Schläfenbeinen her- 
gestpHt cjful, Diese zein^tPii die Entwickelung des Schläfenbeins vom Embryonal- 
stauuim bis zur vulikuuimenen postfötalen AusbilduDg; andere illustrirteu die 
chirurgisch wichtigen Verhältnisse au demselben. 

Drittens episkopisch projicirte der Herr Vortragende auf Glas be- 
festigte Gehörknöchelchen, die sehr plastisch wiedergegeben wurden, ferner 
eine grosse Anzahl von Abbildungen aus der Anatomie des Ohres, darunter 
vorzügliche von der Gefässvertheiluug in der Schuecke, niuicrf nus f]r:- 
pathologischen Anatomie des Ohres und der Kase, darunter besonders schöne 
Zeichnungen von Lues des Sch&dels. 
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Berichtöber die lO.YersammlnngderDeutschen otologischen 
fiesellschaft am 24. und 25. Mai 1901 %u Broslaa. 

Von 

Dr. Edmund VVertheitu iu Breslau. 

Erste Sitsong« Freitag 24. Mai Vormittags 10 Ühr. 

Der yoraitBende, Herr HabermAD n-Graz, erdffaet die Sitzung mit 

einer Begrü88nccr«=aii?pracbe, iu der er an die Bedeutung Breslaus für dieEnt» 
Wicklung der Oiuiogie uuter Hinweis auf Middeidorpl» YoltoliDi, Jacoby 
und Oottttein erionert. Es folgt die BegrQsBang der versammluDg Namens der 
Stadt Breslau durch Herrn Oberbürgermeister Dr. Bender und Herrn Stadt- 
ratb Dr. Steuer, welch' letzterer seines alten Freundes Dr. LudwigJacoby 
gedenkt, der, ein hochherziger Mensehenfreand, min ganzes, nflnevoll er- 
worbenes Vermögen der Stadt Breslau zur ErrichtuoL^ einer Klinik für un- 
bemittelte Ohreukranke vermacht habe. Breslau sei die erste Stadt gewesen, 
die unter Zuhilfenahme communaler Mittel ein solches Institut geschaffen 
habe. Vor 10 Jahren, als dasselbe ins Leben tra^ h&tfeen in Deutschland 
nur 2 Universitäten ein solches besessen. Nachdem dann der Vorsitzende 
des Localcomit^s, Herr KUmmel, den städtischen Behörden für ihr Eutgegen» 
kommen und den Mitgliedern der Gesellschaft tür ihr zahlreiches Ertdimnen 
in Breslmi gedankt hatte, constatirte der Vorsitzende mit Geou^thnung die 
im veräosseuen Geschäftsjahre erfolgte Ernennung des Herrn Körner 
mm Professor Ordinarius an der Universität Rostoelc. Auf Torsehlag von 
Herrn Zaufal-Prag beschlicsst die Versammliiag dem Herzog Johann 
Albrecht von Meckleoburg-Schwerio durch den Ausschuss eine Dankadresse 
zu fibermittela. Der Yornttende gedenkt sodano des Ablebens Kuhn's- 
Strassburg, des bei seinen Fachgenosseu allgeineiu beliebten und angeseheneu 
Mitbegründers der üesellfschaft, deren Ausschusse er bis zu seiner Erkrankung 
angehört habe. Die Versammlung ehrt sein Andenken durch Erheben von den 
Plätzen. DerSecretär verliest die Namen der 29 neu aufgenommenen Mit- 
glieder, durch deren Eintritt die M itglieder z ;i !i 1 der Gesellschaft auf 267 
gestiegen ist. Nach erfolgtem Cassenberichtc wurde dem Schatzmeister Ent- 
lastung ertheilt. Sodann beschliesst die Versammlung Herrn Kessel- Jena, der 
seinen Auatritt aus dem Ausschüsse schriftlich mitgetheilt hat, telc^raphisch 
um Zurückziehung seiner Austrittserkläruug zu ersuchen. 
Hierauf beginnt die witsenschaftliehe (Sitzung. 

I. Herr Jansen- Berlin, Referat ttber: Der gegen wArtige Stand 

der Lehre von der otogenen Pyämie. 

Trotz reichen Zuwachses zur Casuistik sind die Meinungsverschieden- 
heiten über die Pathologie der Siousthrombose noch nicht beseitigt (KOrner, 
Zaufal, V. Bergmann, Leutert). Zu unterscheiden sind 1) die ob- 
tiirirende septisch z*'rfallondc Thrombose, 2) die wandständige Tiirombose, 
3) die CompressiüUBtlirümbose, dij zur iiyatnischen Thrombose nicht führen 
kann, wenn der anliegende Herd operativ beseitigt wird. Ob extradurale Ab- 
scesse pyi\mische Metastasen hervorrufen können, ist fraglich. Eine viel- 
umstritteae Frage ist ferner, ob pyamische Stotte aus den Mittelobrr&uraen 
direct in die Cirkulation au^enommen werden können. Der eitrige Process 
entfaltet durch die dllnne vordere Sinuswand bindarch schneller seine Ein- 
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Wirkung, als durch die gesammte Dicke der Dura hindurch aufs Cerebruni. 
Man siebt deshalb bei extraduralen Abscesseo, da sie nur auf das äussere 
Blatt der Dura einwirkeu, bei der Obduction innen intacte Dura das Hirn 
anhüllen in Fällen, wo man annahm, dass die ganze Dura an jener Stelle 
gangränös sei Bei Periphlebitis dagegen, besonders bei grosRen, abgeschlossenen 
Deriphiebiiibchen Abscesscu, tindet eine Lasioa des Endothels durch septisches 
Material mit nachfolgender Thrombose statt. Die wandst&ndige Thrombose 
kann ausheilen, wenn der äussere Herd beseitigt wird. Ein solider Thrombus 
von geringer lutectiosität wird ausheilen nach frühzeitigem Ausheilen des 
Grundprocesses. Die Compressionsthrombose operativ anzugehen, ist ein 
Fehler; sogar die Reriihrung mit der Punctionsnadel kann eine Infection 
hineintragen. AU' das Gesagte trifft auch fttr den Bu 1 bus j ugu i aris zu. Be- 
sonders bei Pyftinieen durch acute Mittelohreiteruiif spielt die Bulbus- 
throTTihnse eine grosse Rolle. In allrn F;l!lrn, wo bei Annahme von 
Sinusthrombose sich der Sinus normal erweist, muss mau an Bulbusthrombose 
denken. Ausser SlnnspbleÜtis and Bulbusthrombose wird die im Innern 
des Warzenfortsatzes localisirte Eiterung selbst als Ursache der Pyämie 
beschuldigt. Von der Osteophlebifcis darf man kaum einen anderen Effect 
erwarten, als von der Erkrankung des Knochens selber. Die osteophlebitiscbe 
Pyämie ist aber von einigen Autoren, besonders Körner als ein besonderes 
Krankbeitsbild aufgestellt worden. hezUgUch der Frage der äpontanhdluog 
von Sinusthrombose erklärt Jansen, dass er frQber die geheilten Fälle 
vielfach als vom Processus mast. aus entstanden betrachtet habe, dass er 
aber, seitdem er systematisch den Sinns flufsncbe und event. pnnctire, zu 
anderer Auffassuug gekommen sei, uud ju iiir liiath Leutert's Erörterungen 
bestärkt würde. Jansen hat bei Pyämie stets Sinusphlebitis coostatirt. 
Er führt aus, dass das Weiterbestehen pyämischer Erscheinungeu (hohen 
Fiebers, Schüttelfröste etc.) nach Ablauf des Anfangsstadiums der Otitis media 
acuta pnrulenta die Annahme einer Sinusphlebitis nahelege. Bei Säuglingen 
kann swar, wie Ponfick und Brioger festgesteüt haben, durch Aufnahme 
von Toxinen ins Blut Pyämie entstehen, bei Erwachseuen scheint das indes 
kaum vorzukommen. Jansen leugnet swar nicht die Möglichkeit der Ent- 
stehung leichter pyämi^rhnr Zn'stantlo Ynin Kiterungsprocesse im Warzeu- 
fortsatze aus, bestreitet aber deren öfteres Vorkommen, practische Be- 
deutung und vor allem Fähigkeit der Metastasenbitdung. Fttr die 
Beurtlicilung der Frage sind nur die Ergebnisse solcher Obductionen ver- 
werthbar, bei denen alle Sinus und der Bulbus juguiaris untersucht wurden. 
Kleine Thromben werden sogar manchmal erst nach Heransoabme des Fr&- 
parates ans dem Schädel entdeckt. Alle Fälle von Osteophlebitis und j^erisi- 
nuösem Abscess haben für die Beurtheilung auszuscheiden. Jansen hat 
60 Fälle von angeblicher Pyämie ohne Sinusthrombose aus der Literatur 
gesammelt. Ohne Operatien sind 16 dieser Fälle geheilt, bei denen der 
Speculation freier Spielraum gelassen sei. Unter den J'i operirteii Ffiüeu ist 
die Operaiiou in lö Fällen ungenügend beschrieben oüi-r auüi^^eiuiai ; in sechs 
dieser operirten t alle fand sich gesunder sklerosirter Knochen. Woher soll 
in letzteren Fällen die Osteophlebitis kommen? Periphlebitis dagegen kommt 
nach J a n 8 e n bei negativem Befunde im Warzenfortsatze vor. Das Verhalten des 
Bulbus Jugularisistltt ktinem der 60 Fälle ausdrücklich erwähnt. Es bleibt also 
für die Betrachtung nur ein sehr kleiner Best von Fällen, der seinerseits auch 
keine allzustrenge Kritik vertrage. In 25 "/o dieser Fälle bestand chronische 
Mittalohreiterung, 25*Vo sind gestorben, in ca. 2SVo bestanden Lungen* 
metastasen, Unter 63 von Jansen operirten Pyämiefällen fand er 4 mal 
keine Sinus- oder Bulbusthrombose, wohl aber perislnuöse Herde, die in 
2 Fällen alierdings so gering waren, dass ihre ursächliche Bedeutung aweifel- 
haft erscheint. In dem einen dieser Fälle ist wohl doch eire Bulhusphlebitis 
ansunehmen, während bei dem anderen Falle, einer schweren Schariachotitis, 
die operativ gefundene Nekrose des ItnOchemen Snlcus sigmoideus — also 
eine Nekrose dicht am Sinus — die Entstehung der Pyämie mit Metastasen 

Senügend erklärt. Bezüglich der Diagnose der Osteophlebitis meint Jansen, 
ass die bekannte Gegenüberstellung der Osteophlebitis durch Körner, 
die sich gewöhnlich an acute Eiterungen anschltesse und aar fiildong von 
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Oeleok- iii)dMii»ke1n«fafita$eiifiBbre, und dtrSfntiBphlebitis, dtenelit 

darch chronic cho Fitpruugen bedingt, zu Lunßenynetastasrii fiihre, weder 
nach den Zusammeiisteliuogea aus der Litteratur noch nach seinen eigenen 
ErfabrDDgen zn Recht bestehe: Handelite es sieh doch in den erwähnten, 
aus der Litteratur zusammen^cKtellten 60 Fällen in 25 **/o um chronische 
Falle, bestanden doch in 25 '^'/o Lungenmetastaseo. Bei 13 Fällen Jansens, 
von denen 10 das Bild der Osteophlebitis-Pyamie, 3 noch geringere Symptone 
darboten, wurde durch die Operation stets Sinus - oder Bulbusthrombose 
festgestellt. Wenn also die 0 s t r o p h 1e bitis- Py&mie ftherhaupt 
yorkommt, su iäi am extrem tseiten umi daher ohne practiscbo Be- 
deutung« DasAuftreteo von Gelenk- und Muskelmetastasen gewährleistet 
nach Jansen's Erfahrungen gerade das Bestehen einer Sinus- oder Bulbus- 
erkraukung. Die Periphlebitis des Bulbus entzieht sich fast immer unserer 
Wahrnehmung. Die Entstehung der Balbnsthrombose wird darch Dehiseeniea , 
am Paukenboden, hochgelegenen Bulbus etc. begünstigt. 

Betreffs der Behandlunj» der otitischen l'yämie herrscht in dem 
Punkte Uebereinstimmung» dass der septisc he Thrombus entfernt werden 
muss, während die Frage der Jugnlarisunterbitidung noch strittig ist, ebenso 
wie die Frage der Hchaudlun^ wandständiger Thrombosen. Leichte Pyämien 
können schon durch Freilegung des Sinus zur Heilung gelangen. Die Sinus- 
etdffiDmig mit Jueularisunterbindung ergiebt nach der Litteraturzusammen- 
stellnng bes^rrn Ke>nlfate, als die Sinuseröffnnng allein. Das beweist die 
Yiereck*sche Statistik: Unter 94 FUlen war in 40 unterbunden, in 54 nur 
«n SiDiu operirt worden. Von den 40 Fftllen sind 6 gestorben. 34 geheQt, 
von den 54 sind t3 gestorben, 41 (geheilt, ^'on den 41 Geheilten hatten 
aber t6 noch lange pj&misches Fieber, tl Metastasen. Zaufai verlangt 
immer die ünterbindnng vor der Operation. KOrner bftit die Unterbindung 
immer für gerechtfertigt, v. Bergmann ätellt sie jetzt in seinem Lehrbuch 
als empiehleuäwerth hin, nachdem er 8ich früher viel bestimmter dafür aus- 
gesprochen. Hessler und Brieger wollen sie nicht in allen Fällen aus- 
geführt wissen. Brieger hält die prophylaktische Unterbindung für unnütz, 
ja schädlich. L entert will, dass sie erst nach der Sinnseröffnung und nur 
anter bestimmten Voraussetzungen ausgeführt werde. Macewen scheint — 
ans seinen Veröffentlichungen ist darttber keine Klarheit au gewinnen — 
in seinen Fällen nur die Sinosoperation ausgeführt zu haben, jedoch kein 
principieller Gegner der Unterbindung zu sein. Nach J. ist in allen Fällen 
von Sepsis oder schwerer Pyäroie mit schlechtem AUgemeinbefioden und 
Lungen mestn 9 rlic .TuLnilansuutnrbindunß: vor der Operation wünschenswertb. 
In allen anderen Fällen ist nach der Knocbenerutinung der Sinus freizulegen, 
and wenn steh jaacbige Flüssigkeit in ihm zeigt und die Annahme besteht, 
dass die Infection bis zum Biubas heruntergebt, sofort zu unterbinden. Bei 
solidem Thrombus im Sinns bt die Unterbindung überflüssig. Ist der Sinus 
mit flfiss^^ Blut gefüllt, also entweder gesnnd oder mit wandstftndiger 
Thrombose erfüllt, so kann man den Effect der Operation abwarten, ohne 
den Sinus zu iucidiren. Ist wandständige Thrombose nach<,'ewiesen, so ist 
entscheidend für das Vorgehen das Allgemeinbefinden: bei schwerer Pyämie 
ist zu unterbinden. Bei wandständiger Thrombose ist die Unterbindung 
möglichst hoch oben - über der Vena facialis — , in den anderen Fällen 
am besten recht tief, besonders wenn Jugularispblebitis vermuthct oder ge- 
fanden wird, auszuftlhren. 

Der Sinus soll nur dann incidirt weiden, wenn sich septische 
Thrombose zeigt, niemals zu diagnostischen Zwecken. Hiertür genügt 
die Function mit der Nadel. Das Verfahren zur Erkennung der l'.ulbus- 
betbeilignng (Druck auf die Jugularis nach Eröftnunti der Sinus und Beob- 
achtung, ob dabei von unten Blut oder Eiter nachtiiesst) verwirft J. und 
empfiehlt dann noch eher die nngef&brlichere Jognluisunterbindung. Aneh 
das Whitling'sche Verfahren hält ,1. für eine nicht nngefährliche Maass- 
nahme. J.*s eigene Erfahrungen erstrecken sich auf 50 Falle, von denen 
30 nar am Sinns, 20 auch an der Jugularis operirt sind. Von 10 am Sinas 
operirten Fällen sind alle geheilt, von 12 mit L'nterhiudunu: Operirteii sind 
3 gestorben. Unter letzteren '6 Fallen war bei 1, unter den geheilten Fällen 
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war bei 2 der Sinus nicht incidirt worden. Im Guuten waren J.*b BesaHate 

ID den leisten Jahren günstigere: 

bei Sinusoperation in 100 Proc. Heilung 
bei Jngularisoperation «75 • « 
bei alkn Operationen - 86,4 * • 
Herr Brie ger- Breslau (Correferat: „Oeber den gegenwärtigen 
Stand der Lehre von der otogenen Py&raie.*) Die otogene Pylmle 
hat keine absolut einheitliche Genese. In <Ier u Verwiegenden Zahl der Falle 
ist sied tirch thrombopblebitischeProzesse — in einem Uimblutieiter oder 
im Bulbus jugularis — D ed i n g t. Es kommen aber ancb ¥iXift rar Beobacbtnng 
Bit dem ausf^esprochenen Bildeder Pyämie, bei denen auch anatomisch 
normales Verhalten in allen zum Ohre in Beziehung stehenden Venenbe- 
zirken gefunden wird. Der Einwand, dass in solchen F&Ilen der primäre 
. thrombophlebititehe Protess schon zur Heilung gelangt sei, trifft allgemein nicht 
zu und hat am allerwenigsten für solche Fallo Bedeutung, in denen so frische 
Metastasen nachgewiesen werden, dass mau au der Stelle, die das Material 
fOr die Emboli« geliefert haben soll, zu mindesten noch Sparen der Throm- 
bophlebitis treffen mOsste. B. berichtet Aber zwei derartige von ihm erhobene 
Betunde vonPjämie ohne den Befund der Sinusthrombose — Allge- 
melninfeetlonen, welche kliniaeh anter dem Bilde der Pjftmie verlaufen und mit 
Metastasrnfiildiin? rinborgeben, kommen vom Ohr ans direct ohnp die Vermitt- 
fang von Sinusthrombose durch rein bacterielle Embolien zu Stande. 
Die Annahme, dass Oeteophlebitiden in den Venen 4m Warzenfortsatees 
d a s S u Vi s t r a t f i r d i r an acute Mittelohreiterungen sich anschliessenden, von 
Körner als üsteophlebittS'Py&mie charakterisirten Formen der 
Pyämie abgeben, ist nnbewiesen. Die Sonderstellung dieser Fftlle ist 
nicht aufrecht zu erhalten; auch Sinusthrorabosen mit vollständigem Ver- 
schlusse des Blutleiters nach acuten Eiterungen zeigen den gleichen Verlauf, 
insbesondere die gleiche Locallsation der Metastasen. — Ein grosser Tfaeil der 
Fälle, in denen normales Verhalten des Sinus beiPyämie klinisch eruirt wird, 
ist flnrrh den Nachweis des Vorkommens wandständig bleihendpr Thromben 
erkiuri. Waudbiaudige Thromben kommen, ohne das iiild der Pyamie her- 
vorzurufen, im Sinus transversus, von benachbarten Entzündungsherden — bei 
Hirnabscessen, Menii^pitis, cariösen Processen der Pyramide — ausgehend vor. 
Die obturirende Thrombose des Siuuii transversus, die sich noch im Stadium des 
Zerfalls durch das Fortbestehen eines Abschlusses am peripheren wie centralen 
Ende als solche oft chararterisiert, ist entweder — gewöhnlich — durch das 
Wachsthum wandstäudiger Thromben oder durch die Fortsetzung einer Throm- 
bose von in den Shius mQndenden Yenen in diesen hinein bedingt — der 
Entstehung der otogenen Pyämie sind am häufigsten Streptococcen 
aber nicht ausschliesshch — wirksam. Auch Staphylococceu, Pneumococ- 
«en, Bacillus Friedender sind als Erreger der Sinnsthrombose nachgewiesen. 
Die Virulenz der Erreger ist sehr variahel und nicht immer des Schwere des 
Juraukheitsbildes correspondirend. Die Mikroorganismen sind innerhalb 
der Thrombnemassen nicht gleiebm&ssig vertheilt. Je nach Menge and 
Virulenz der in den einzelnen Abschnitten verbreiteten Erreger kommt es 
bei emholischer Aussaat nur zu einfacher Intarcierung oder zur Bildung me* 
tastatischer A bscesse. Einmaliges Ueberstehen einer Pyämie-Attake schützt 
auch anf kurze Zeit hin nicht gegen Recidive der Pyämie, welche sich bei 
unvollkommener oder ganz ausbleibender Heilung des Primärherdes einstellen 
köuneu. — Die Diagnose der otogenen ryü.mie kann niclit ohne Weiteres 
auf den Kachweis graduell fixierter Temperaturen aufgebaut werden. Auch 
bei uncomplicirten Eiterungen ünden sich gelegentlich selbst höhere Fieberbewe- 
gungeu auf Tage hinaus. Nur die charakteristische Curve ist ein- 
wandsfrei beweisend. Sie kann aber bei otogener Pyämie erheblich ver- 
ändert sein: das Fieber kann bei Sinusihrombose vollständig fehlen. Verlauf in 
den metastatischen Herden und dem primären Prozess im Sinus currespoudiren 
einander nicht immer. Zwischen den einseinen Metastasen IrönoenmO' 
natelauge Intervalle liegen Ans der Inspection des freigelegten Sinus 
ergeben sich sowohl bei Betrachtung der äusseren Wand, als nach der lucision auch 
der Bttdialen Wand wichtige Anhaltepunlcte. Das Verhallen der pnlsatoflschen 
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Bewegungen am Siaus, die Herstellung der Blatieere in dem zu explorirmidea 
Sinusabscbnitte finden ausführlichere Erörterung. — Dip oimrative Behand- 
laug liodet ihre Coatraiadicationeu nur in denjealgen allgcmeineu Momentea, 
die alt die Prognose jedes Eingrifft fi1>erhaa|it angünstig gestaltend gelten 
(Diabetes). Auch bei aus^LSprochcner Meningitis, beim Vorhaiuleasein meta- 
statischer Luugenabscesse, bei h idlea mit schwer toxischem Verlaufs ist opera- 
•ti?e Heilung beobachtet. Als Bndsiel der operativen Behandlung ist der Ab- 
schluss des Sinus in beiden Richtungen anzustreben. Deswegen ist die princi- 
pielltt Ausräumung auch der soliden Thrombusmassen an den 
Enden des Thrombas zu widerraten. Der zur Heilung waudständiger 
Thrombosen eingeschlagene Weg: aus der wandständigen, an sich direct nicht 
angreifbaren Thrombose durch Unterbindung der Jugularis eine obturirende 
au machen und dann den Sinus direct auzugreifeu, hat seine ernsten Ge- 
fahren. Bei der £röffaang des nicht voUst&ndig TentopiteD Sinus besteht 
die Gefahr der Luftaspiration unter gewissen äusseren, den Druck im 
iSchadeliuuereu beeiuHuäseudeu Bedingungen. Für den Eintritt der Luti m 
die Venenbabn ttdlt die Jugularis den einzigen \Wg dar; ihre Compression 
oder Unteroindung schützt sieber gegen diese Gefahr. Zur Verhütung der Ver- 
breitung mobil gewordener Thrombusabschnitte ist die J uguiarisunter- 
bindung theih entbehrlich, weil in dem durch die Sinusthrombose ans der 
Circulation ausgeschalteten A! schnitt der Jugularis eine feste Verklebung ihrer 
Wände ofteintri|L theils schädlich, weil damit die Thrombose auf bis 
dahin freigebliebene Strecken der Bahn sich ausdehnen kann. 
Die Ligatur gieht einen absolut sicheren Schutz gegen die Aus- 
breitung der Phlebitis in der Continuität der Vene. Die Gefahren 
der Ligatur vermindern sich erheblich, wo man der Unterbindung die Spaltung 
des ligirten Abschnittes folgen lassen kann. 

Discussion: Herr Körner-Kostock: Das Kraukhaitsbild der Oiteo- 
Phlebitis -Pyämie ist thatsächlich seltener, als K. früher annahm. Die 
Möglichkeit der Entstehung von pyämischem Fieber mit peripheren Me- 
tastasen durch Erkrankung des Knochens ohne Sinusbetheiligung ist aber 
doch vorhanden. Es müssen geuaue auatomiscbe üutersuchungeu uud kli- 
nische Beobachtungen in Zukunft erst die Frage der Üsteophlebitis-Pyämie 
eutscheiden. Ganz sicher wird man in absehlMrer Zeit tu, einer Klarheit 
über diese Frage gelangen. 

HerrLeutert-Kdnigsherg: Die praktische Bedeutung der Osteophlebitis- 

Pyämic kuinnii nicht mehr in l'ra^e, höchstens die Möglichkeit ihres Vor- 
kommens. Allen otogeneu Pyämieen liegeSiuus-oderBulbusthrombosezu Grunde. 
Bei negativem binusbefund obducirter Falle sei die mikroskopische Sinuswand- 
uutersuchung nötbig. Wenn nach Ablauf des Initialstadiums über 3 Tage 
ein Fieber von über 3!>" anhalte, so sei ^Jinusthrombose waiirscheinlich. 
Dieses Schema müsse luau deu weniger ertahreuexi Coliügcu uu die ilaud 
geben. Die nach Jansen diagnostische Schwierigkeiten bereitenden Fälle 
mit continuirlichein Fieber sind gerade die gef&hrlicüen. Eine nicht inificirte 
lüromboseulorm kuuue er uicht anerkennen, ^'acii den Untersuchungen 
von ßvers uud Schimmelbusch entstehen Thrombosen nicht durch Yer* 
letzung, sondern durch chemische Blutinfection. Im Gegensatz zu Jansen 
meint er, dass bei Pyamie stets uud zwar möglichst bald die völlig ua- 
gefährliche Sinusincision vorsunehmen sei. Geringer Knochenbefund 
sei kein Grund, eine Sinusphlebitis au^zuschliessen. Die Bulbusthrombose 
gehl wohl nur selieu von der Paukenhöhle aus. ^acü L.'s jetzigem ver- 
audorten Standpunkt sei die Unterbindung Immer und swar als erster 
Operatiousact auszuführen. Die Gefahr, dass nach üntcrbindung die Throm- 
bose auf deu Sinus petrosus uhergeheu kOuae. sei theoretisch coustruirt, 
durch keinen Fall buher praktisch nachgewiesen. Wenn ansnnehmen ist| 
dass die Thrombose bis in die Jugularis heruntergeht, so sei möglichst weit 
unten au unterbinden, sonst immer otNtn. Die Prohöpunctiou des Siuus 
könne er uicht emptebten. Wenn nach der Incislon sehr starke Blutung 
auftrete, brauche man nur l bis 2 Tage zu warten. Das W hitling'sche 
Verfahren ist nicht nnmer anwendbar. Erst vor 1 Tagen sei ihm bei seiaer 
Auwendung der biuuä emgerisseu. 

ArohiT i. OhraithftUkaiMto. LU. Bd. 18 



Digitized by Google 



i 



264 XVJ. \VEiiTÜ£lM 

Herr Panse- Dresden: P. oimiDt dag WbitHDg'ccbe Yerfthren in Schnts. 
Die üstcopblebitis- Pv ünie kaun durch Bulbusthrombose vorget&osrht werden^ 
Bei der EutsUbung der kUteren kann der hohe Druck in der Pauke keioe 
fioUe apieleo, da liulbustbrombose auch in FAllen mit grosser Troinimlfell- 
Perforation beobachtet worden sei. 

Herr Habermann-Graa: H. erw&bnt einen kt&l verlaofenen Fall 
seiner Beobachtong, In dem trots Bestehens einer grossen Perforation des 
Trommelfells der Bulbus jutiularis vom Boden der Pauke aus intkirt wurde. 
Der Thrombus im Bulbus jugularis wurde erst bei der Untersucbung des 
herausgenommenen Sehlifenbeines aufgefmtden. 

Herr Kren fried - Berlin : E. berichtet über einen ^djähri^en Patienten 
mit langjähriger AtticoEeiterung und Knocbeichencaries, bei dem nach 
Atticnsaondimng schwerer i^cbwindel auftrat. Am n&cbsten Tage Fieber mit 
Scbütteifrofit. tleberfübrung des Patierten in die Körte'sche Klinik. Dort 
wird ein Ktlboir^üBbsceBB erotfVet. Schwindel iistirt am 11. Tage. Nach 
4 Wociieu lleiiuiig ohne Operation. 

Herr Denker- Ha^en: Ob die Osteophlebitis-Py&mie mOgVeh ist, mnss 

durch eine j^inssere Zahl von Si ctionen entschieden werden. Das wird aber 
bei der SelUnbeit dieser F&lle noch lange dauern. D. berichtet einen Fall 
von Inflnersa-Otitis mit Gelenkmetastaseu und völliger Einscbmelzung des 
kranken Warzenfoitsatzea. Der Umstand, dass das Fieber nach operativer 
BeseitigTinp der Metastasen am Oberarm und Dauniengdenk sistirte, macht 
es walrschciulicb. dass hier eine O.'^tcophlebitis-Pyämie vorlag. 

Herr Seh wabacb Berlin: Dass pySmiscbe Erscheinungen durch 
Bacteriämic, wif Herr Brieger erwähnt, dc dingt sein können, belegt Sch. 
durch lolgendeii l aW . •2'ijaLrigts Mädchen mit doppelseitiger chronischer 
Eiterung. P;|i-ämie. Jugulann empündlicb. Radicaloperation. Sinus incidirt; 
enthält flüssiges Blut. Nach 2 Tagen Exitus. Bei dtr Obili ction (Benda)- 
in iieiurm biuus eine Spur von Thrombose zu finden. Metastasen nur in 
den Nieren, die fast gans ans Streptococcen bestehende Infarcte in den 
Papillen aufwiesen. 

Herr Hofmaun- Dresden: In meinem von Uerin Jansen erv&bnten 
Falle war die Diagnose auf Sinusthrombose gestellt, die UntrrbindoDg aber 
wegen schlechter Narkose erst Fpäter ausgeführt worden. In meinem von 
Herrn Leute rt erw&buten Falle sc-hloss t>ich an die Yerietzung des Sinus 
ausgedehnte Thrombose des SIlus transverus und cavernosus au. Die Yer> 
letsnng muss ihr Entstehen veranlagst haben. 

Herr All- Wien: A. stin nit Herrn Jansen darin bei, dass man bei der 
Jugulaii.'-uLterbinduug radical vorgehen, das ligixte Veiituistück reaetiieu 
solle. A. erirfthnt i Fftlie von wacdstSndiger Thr(mbose, bei deoen er die 
Unterbindung vornal m. Bei dem einen trat ptrisinLöser Abscess und Peri- 
pblebitit» mit üalbpblegujune , bei (Um zweiten ^(cundärer eitriger Zetfall im 
unterbundenen Jugularissturopfe aut. 

Herr Scheibe- Küneben: Die besonders bei acuten Fällen auftrttei de 
isülirteBuibustbrombose scheint sich besonders gein an Inllueuza- 
eiterungen aoauschliessen. 8ch. erwtbnt einen Fall von Influenza mit grosser 
Perfoiation, ohne Eiterung, in dem es zu Bulbusthrombose kam. Hier koniite 
also Druck von Eiter süs ätiologisches Mcmeiit nicht im tipieie seiu. Der 
Inflnenzabadllns befalle gern Blutgef&sse und rufe nicht selten Nekrosen 
hervor. In der Literatur findni sich eine Anzahl Falle von i^olirter Bulhus- 
tbrombose bei Intiueiiza, z. B. 3 Fälle aus der Lialleu&er Klinik. 

Die weitere Discussion wird auf morgen Terscboben. Scbluts der 
Sitoung *it 1 Uhr.1 

Sitzung am 24. Mai, Kaehmittags \iZ Ubr. 

IL Herr Alt-Wien: Ein Beitrag z u den musikalischen Hör- 
störungen: Nachdem A. über einen sehr interessanten Fall von nach seiner 
Ansicht peripher eniSjtanUe Ii er CO iitpleter Tontaubheit berichtet hat, 
schildert er seine expermentellen ÜLteisuchungcn Ik hüls El mittluvg der Frage, 
ob und inwicteTu di.rt L St hallleitungshicdernis^e Stöiungen des musilaliscbeu 
Gehörs aulireten koncen. A. ejzcugte an normalen Ohren ein Eiuwarts- 
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drängen des Trommelfella und der Ossicula, indem er mit 2 mit Schlauch 
und Ballon versehenen Sieglesiheu Trichtern die Qehörgänge hermetisch 
verschloss und dann eineu oder beide Hallous so stark comprimireu liess, 
dass der durch Aufsetzen einer Stimmgabel auf den Scheitel im Ohr erzeugte 
Ton nur ahf»eschw!lcht, nicht aufgehoben wurde. Da sich l it ibei belastete 
und unbelastete Stimmgabeln wegen zu kurzer Schwii^ungszeit als unver- 
wtodbar erwiesen, benutzte A. K0inig*8che Stimmgabeln mit eleBtromotoriBche« 
Antrieb. Zur Tonübrrtragur.g -iviirde Knochenleitung verwendet (Proc. 
mastoid. bzw. Stirn hei doppeibeitiger FrUfuog). Schon durch den leisesten 
I>nick des Ballons wurde der Grandton bei doppelseitiger Compressien zum 
Verschwinden gebracht; bei weiterer Drut 1, sii iä;eruiig v« r^cbwandcti auch 
die Obertöne, üei einer zweiten Versucbsanorduuu^, bei der 2 Stimmgabeln 
(eine c- Gabel mit 32 und eine mit 256 Schwingungen) eingespannt wurdeo, 
verschwand der Ton der tieferen Gabel schon bei mässigem Fingerdruck 
in die Gehörgänge, während der Ton der höheren Gabel abgeschwächt 
wurde. Viel eclatauter war dieses Phänomen bei Anwendung des Com- 
pressionsbaüons an den Si^e*86lien Trichtern. Weniger sinnfällig üelea 
diese Versuche bei Anwendung von Pfeifen aus. Es trat hier eine Ab- 
schw&chung beider Töne, aber eine ungleich grossere für die tiefen Töne ein. 
Die Versuche zeigen, dass schon ein n^ässiget Einwirtsdrängeu des Trommel' 
felis und der Ossicula die Tonempfindung wesentlich beeinflussen kann, 
(vgl. den Gellö'schen Versuch. — d. Ref.). Es fragt sich nun. ob die Ab- 
senwitehai^ oder Aufhebung der Pereeption fOr Uwe Töne auf der ttraffini 
Anspannung der Ossicula oder auf Steigerung des Labyrinthdrucks bt ruht. 
Zweifellos stellt letztere die Ursache dar. ii<8 handelt sich um eine durch 
Compression bewirkte Belastung der für die tiefen Töne bestimmten Fasom 
der Slembrana basilaris. Bezüglich der Funttion der Ossicula nebst ihren 
Muskeln schliesst sich A. der bekannten Zimmermann'schen Autfassuug an. 
Bei Mittelohrprocessen wird die druckrrgulatorische Wirkung der Ossicula 
auf die LabyrinthflUssigkeit durch die strafte Spannung der Knöchel gestört 
oder (Inrch Helastnet; des runden Ff nsteri^ finrch Exsudat bei Mittelohr- 
katarriien, die ja am hantigsten Diplacusia erzeugen. Zu berücJibichtigen 
ist auch, dass nach Kiebselbach durch die Contractionen des bei 
gespannter Kette durch mäsaige Schailreize zu rtflectorischer Innervation 
gelangenden Muse, tensor tympaui bei tiefen Stimmgabeln ein Schwächer- 
werden und Höher werden des Tones, bei mittleren nur ein Scbwächerwerden 
und bei höheren Tönen keine Veränderung erzengt wiid. Durch den Weg- 
fad der tiefen Töne können die Obertöne so hervortreten, dass sie vom 
knisken Obre allein gehört werden und Patfent einen bdberen Ton m hOren 
glaubt. Bei den meisten Diplarusisfälkn war ein Ilöhcrhören zu beobachten. 
Solche DiplacttsisfUiei die nur bei gesonderter Untersuchung beider Ohren 
nachweiebsr sind, msnifestiren sich gewöhnlich nicht als Falschhdren. Zum 
FalschLören kommt es», wenn 1. das andere Ohr für den Höract von früher 
her wenig geeignet ist, 2. bei neurastheni&chen, sensiblen üdusikern die 
Störung der Klangform Doppeltbören erzeugt, 3. mit der Mittelohraffection 
eine Labyrintherkrankung combinirt ist. Die meisten Diplacusisfälle be- 
treffen acute oder chronische Mittelohrlcat^rrhe oder Residuen t'.erselben. 
Die Aetiologie des Falschhörens bei die^ui 1 ruzesseu glaubt A. aurch seine 
AnsfUbrungen eikl&rt zu haben. Auch die beiden von Grunert und 
Bennert brobachKten Diplacusisfälle bei fehlendem Trommelfelle lassen 
sich in gleicher Weise erkläien. Eine grosse Kode für das Verständniss 
dieser Encbeinungcu spielen auch Hysterie, Neurasthenie, Ermüdung des 
Ohres und geistige Alispannung. Ein feinhöriger Musiker lann, zumal wenn 
er nervös ist, durch Sausen oder Autophonie eine wesentliche Beeinträchtigung 
seines mnsikalischen Gebdrs erldden. Ueber eine zwate Versuchsreihe 
zur Exkläiung der Dlplatusis echoilca und über Falscbhdroi dnreh Laby* 
rinthfrkraukung w.rd A. an anderer Stelle )>erichten. 

Discussion : 

Herr De nnert- Berlin : Nicht selten beobachtet man bei Patienten die 
Unfähigkeit, die Differenz verschiedener Töne wahrzunehmen. Ein Patient 
a. fi. konnte nur Töne unterscheiden, die um 2 Octaven different waren; 

18* 
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aofiBinanderfolgcndo Töne erweckten bei ihm keinen dysbArmoniscben Ein- 
«Inick Bei sturken Mitteiobrkatarrhen und •Entzündungen wird Musik von 
Patientou öfters uls eine Kette unaugenebmer Djsbarmouieen empfunden. 

litrr Alt- Wien: Der von Ä. ervähntc Pftticnt fadrte nur den Kbythmas 
der Musik, die ibm im Uebrii^en nur a!s ein uoangenehmefl Ger&uscb impo> 
nute. Cerebrale Störungeo, Hvsterie waren hier auszuscbliessan. Es bestand 
denoftch complete periphere Tontaubbeit. fis haben hier bnde Obren falsch 
sc'hört Das linke Ohr hörte jeden Ton um ',2 Ton höher, das rechte um 
2 Töne höber. Ein solcher 1< all ist in der Litteratur noch nicht beschrieben. 

Herr Berthe Id-Königsberg: fi. boieblet aber einen Musiker mitper- 
forativer Otitis media, hei dem die viel seltenere Diplacutis monanralis im 
Bereich von ci— cn auttrat. 

Herr P a n s e- Dresden: P. hält es nicht für erwiesen, daas im Falle 
des Herrn Alt die Tontaubheit nicht central bedingt war. Denn wenn Patient 
Musikpartituren mit nf-nne« losen konnte, so beweist das zwar, dass die cor- 
ticalc Empfindung muci Wcu, bchiieast aber subcorticale Störungen keines- 
wegs aus. 

Herr Ehrenfried- Berlin: Wenn die Tontaubbeit in dem von nerni Alt 
angelührten Falle darauf beruht, dass rechts uoi 2 Töne, links um Tou höher 
gehört wird, so n> 1 bei Ausschaltnng eines Obres dIeTontaubheit verschwinden. 

Herr Alt-Wien: Bei Anwcndnnic: von Musik, von starken Klängen, wie 
sie iur Schwerhörige bei der PrUtung nöthig sind, kann man nicht ein Ohr 
ausschalten. Ein Oentnim fQr die musikalisdie Empfindung ist im mittleren 
Theil der zweiten linken Schläfenwindung angenommen ^Aorrlen. (Gegen die 
Richtigkeit dieser Annahme spricJit ein Fall von erworbener Amnesie aus der 
Beobachtung Yon Hann -Breslau, bei dem autoptisch sich eine Hwderkran- 
kung im rechten Stirnhirn fand. D. Ref.) 

in. Herr D e u ts c h Hin de r- Breslau: Demonstration eines im Mai 1899 
an Mittelohrentxuuduug erkraukien Pat., bei dem schiiessHcb durch üerru 
KQmmel die Badicaloperation ausgeführt werden musste. Deutschlfcnder 
entschloss sich als Vertreter des Herrn Kümmel bald darauf '.vrc^ün ent- 
sprechender Erscheinungen das Labyrinth zu eröffnen, das sich indess uuact 
OTies. Bei der erforderlichen n&cbsten Operation wurde unter Schonung des 
Facialis, der völlig wie im ai,atomischen Präparat freigeleat wurde, der ganze 
Wareeul'ortsatz bis zum Processus styloides abgetragen. Es fand sich Eiter 
In der Tiefe. Entleerung eines pcrisinuösen Abscesses. Pat fieberte be- 
ständig weiter und zeigte eine Schwellung in der Jugularis- und Xacken^^e^enJ. 
Da ein Senkunfrsabscess in der Jngtilarisscbeide vermuthet wurde, weil durch 
Druck auf die Jugularisschwellung sich Eiter nach oben entleerte, wurde die 
Jugularis freigelegt. Dieselbe erwies sich indess als intact. Bei einem Druck auf 
die Occipitalgegend zeigte es sich, dass sich Kiter, der sich nach dem Atlanto- 
occipitalgelenk einen Weg gebahnt hatte, nach der Wundhöhlc cutleerte. 
D eu t schlau der verlängerte nun den oberen und unteieu Operationsschnitt, 
verband beide, löste den Stcrnocleidomastoideus los. bahnte sich einen Weg 
2ur Fossa pterygomaxiilaris, wobei der Facialis geopfert werden musste, und 
drang dann stumpf mit dem Finger gegen das erw&nnte Gelenk vor, aus dem 
aller Kiter entleert wurde. Sofort nach dieser Operation sistlrte das Fieber 
und war der Krankheitsprocess wie abgeschnitten. 

IV. Herr W. Stern (Doc, Dr. pbil. als Oast) Breslau: Stern demonstrirt 
seinen Tonvariator, eine continiiirliche Flaschen-Toureihe, be- 
stehend aus 4 Flaschen, die das Tongebiet der kleinen, der ein- und zweigesth- 
ebenen Octave umfassen. Der Ton wird erzeugt durch Anblasen der In der 
Flasche befindlichen Luitsäule mittels Blasebalgs. Die Tonveränderung wird 
dadurch erzeugt, dass aus einem mit Wasser gefüllten Cylinder durch Vorwärts- 
bezw. Rückwärtsbewegung eines Kolbens Wasscr in die Flasche hineingeführt 
bezw. aus ihr in den Cylinder zurückgeJeitet wird, d.h. also durch Verklcine» 
niiiu bezw. Vergrösseruiiir der in Schwingung versetzten Luftsäule in der Flasche. 
Die (Jeschwindigkeit der Touveränderung ist eine gleichmässige, der üeschwin- 
digkeit der Kolbenverschiebuug proportionale. Die Gleichmässigkeit derVer» 
Änderuni^ winl durch die mit den Flaschen verbundenen Uegulirtrichter erzielt, 
durch deren Eiuüciiaitung das Wasser mit abnehmender Gcschwmdigkeit in die 
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Flaschen aufsteigt. Diese genau in ibrer Form berechceten Tricbter müssen des- 
halb eingeschaltf f werden, weil in den oberen Re?;tonen der B'lascho — d. h. bei 
grösserer Füllung derselben — der Ton sieb schneller ändert, als ni den unteren. 
DieYoraOge des Apparates gegenüber den Stimmgabeln sind folgende: 1. Die 
crzengbaren Töne bilden eine wirkliche continuirücbe Krihi^, rl h. sie 
können ohne üntcrbrecbuDg hinter einander erzeugt werden, wodurch bei Uörprü- 
fiiogen eine grosie Zeitersparnis gegenaber den anderen Yerfabren bedingt wiid. 
2. Man kann jeden Ton l)üli< l>ii( lange und mit constanler Intensit ät 
ertönen lassen. 3. Man bcberscht mit dem Apparat die feinsten Tpu- 
differenzen, Unterschiede von einer oder wenigen SchwingungcD, ja er. von 
Bruchtheilon einer Schwiiipunsf. Per Nacbtheil des Apparates liegt in sciticni 
beschränkten Tonurntang. Gerade die für das Spracbverständniss erforderlichen 
Töne (bi— ga nachBezold) enthält aber der Apparat (Letzter Punkt wichtig 
ffir die Verwendung desAppamtea bei Taubstummennntersucbuogen. d.Ref.) 

Discussion: 

Herr Berthold« Königsberg : Bei belasteten Stimmgabeln sind die Tüne, 
wenn' die Gewichte an den Enden der Gabeln sieb befinden, lauter, wenn die 

Gewichte heruntergeschraubt werden, schwäclier. Also bei diesen Stimm- 
gabeln tritt eine Veränderung der Intensität des Tones mit der wechselndeii 
Höhe desselben — bei ein und derselben Gabel — ein. 

Herr Denker« Hagen: Der Apparat wird erst dann eine practische 
Wichtigkeit für Ilflrprütungcn erlangen können, wenn die untere und obere 
ToDgrenze iu Bein Bereich fallen. Die Töne scheinen Denker nicht ganz 
obotonfrei zu sein. Herr Denker fragt an, ob sie auf Übertöne geprüft sind. 

Herr S tern- Breslau : St. verneint die Frage, betont aber, dass schon 
Heimholte und Stumpf diese Flascheutöne für den Stimragabeltönen fast 
gleicbM-erthige, nahezu obertonfreie Töne erklärt haben. 

l'.orr Pansc-Dresden: Mit dem Stern'schen Apparat wird man nach- 
weisen können, ob hohe oder tiefe Töne für das menschliche Ohr stärker 
wahrnehmbar sind. 

Herr D cn n e r t - Magdeburg: Mit Sirenen kann man wohl dasselbe 
erreichen wie mit dem interessanten Stern'schen Apparate. • 

Herr Stern: Die durch Sirenen erzeugten Töne sind sehr obertonrefeb, 
also mit den Flaschentönen nicljt in Parallele zu stellen. Herr Stern be. 
tont noch als einen weiteren Vorzuf: seines Apparates, dass, w&hrend der 
Uebergang von den höchsten Slimnigabeltönen zu den tiefsten Pfeifentönen 
der Bezold-Edel ma nn'schen continuirlichen Tonreihe ein bezüglich der 
Ton-lntensiti\t sehr abrupter sei, bei seinem Apparat die Tonübergänge viel 
homogener seien. 

V. Die Herren Peters und H in sb e rg- Breslau: Demonstration von 
Piattenmodellen über die Entwicklung der Nase bei Wlrbelthieren und Menschen. 

VI. Herr Bert hold - Königsberg: Weitere Mittheilungen zur 
intranasaleu Vaporisation. Berthold demonstrirt einen modificlrten 
Pi n cu 5 s 'sehen Apparat mit Ansatzstücken für die Nase, Kieferhöhle u. s. w., 
durch dessen Anwendung eine tibriuöse Entzündung der betreffenden Schleim- 
haut mit darauffolgender Neubildung normal functlonirender Schl^mbaut er- 
zeugt werde. 

VII. Herr Scheibe- München: Scheibe demonstrirt ein vorn geknöpftes 
Messer mit kurzer, schwach gebogener Sehneide zur Abtragung der Lateral- 
stränge des Pharynx. Während ein Assistent die Zwu'^c niederdrückt, wird 
der Strang mit der linken liand mittels eines Zängelcbens nach vorn gezogen, 
mit der rechten Hand von oben nach unten abgeschnitten. 

Vllf. Herr Kay ser- Breslau: 1) Demonstration eines von einem 

12 jährigen Knaben stammenden Nasonstcinos vom Pfl aumengrösse. 
2) Demonstration eines Pat. mit einem tuberculösen Ulcus im äusseren 
Oehörgang. Dasselbe hat seineu Sitz an der hinteren Wand und zwar im 
hintersten Theil des knorpligen Abschnittes, zeigt wallartige lu'uider utui ist 
mit einem gelblichen, eitrigen Secret bedeckt, in dem — schon im ersten 
Präparate — sich sp&rliche Tuberkelbacillen fanden. 

IX. Herr B rieger- Breslau: 1) Demonstration eines Falles von pri- 
märer Schläfenbeintuberculose bei einem öjäbrigen Mädchen, bei dem 
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CS zum Durchbrucb tacb der hinterea Scbädelgrube und ausgedebcter 
Pacbynaeniiigitis tuberculosa gekommen war. Der Fall ist operativ völlig 
seheUt worden, Die Pat. zeigt normales Trommelfell. 2f Demoostratiou des 
SclilftfeDbeinM von einem 7jährigen Mndcben, das mit schwerer Otitis media 
purulenta, vielen Ohr-Polypen und 'laubhcii in B.'s Behandlung kam Die 
nükru&kouiäcbe Untersuchung ergab Tuberculose der Paukenscbieini' 
haut. Im Labyrinth zeigten «ich bindegewebig auBgebellte £at- 
zündungsprozessr Dass die Paukentubercalose secundär die Labyrinth- 
vertoderungen ausgelöst habe, ist möglich, aber unwahrscheinlich, weil ftkr 
Tnbercolose characteristische Kneheinnngen im Labyrinth fehlen. Wahr- 
scheinlich stellte sich erst acute Entzündung in der Pauke, dann im Labyriath 
eiu, und die Tuberlcelbacilleü wanderten erst secund&r in das eiternde Mittel- 
obr hinein. 

X. Demonstrationen mikroskopischer Pr&parate-am Ski- 

opticon. 

a) Herr G örkc lircblau: G. demoustriit Ii mikroskopische Prä^iarate 
zweier l alle von Fibrosarcom des Acusticus. In dem ersten dieser 
Fälle fand sich partielle Atrophie des intralabyrinthären Nerven und der 
Ganglienzellen, im zweiten vollständige Atrophie derselben und Schwund 
des Gortischen Organes. 

2) Schnitte durch Ohrpolypen. Die histologischen Befunde dieser 
Falle lind aosführlicb in diesem Archiv Bd. 52 verdifentUcht. 

Discttsslon sa 2|: Herr Kttmmel-BreslaB: K. hftlt die als solche an- 
gesprochenen Gebilde nicht für Drüsen. Herr II ab er mann -Graz fragt an, 
ob in dem ersten Falle es sich um alkemeine Lymphomatose handelte. 
Herr Gflrke; Sobald die Schlefanhant Epftheleinsenknngen fn die Tiefe 
zeigt, die socerniereode Zellen enthalten, die also anatomisch und pl ysiolräjjriacb 
den (Jharacter von Drüsen aufweisen, sind dieselben auch als Drüsen zu 
bezeichnen. In dem fraglichen Falle bestand keine allgemeine Lymphomatose. 
Die Polypen stammen dort von der Paukenschleimhaut oberhalb des Trommel- 
fells her, wo auch i^ormalor Weise Follikel gefunden worden sind. 

3) Schnitte durch üaa ausgeheilte, bindegewebige Frocesse aufweisende 
Labyrinth des zweiten von Herrn B rieger soebea besprochenen Falles. 

b) Herr Küm mel -Breslau demonstrirt ein Präparat von L'ebcrgang 
der Eiterung aus der Pauke nach dem Sinus caroticus (Phlebitis 
des Sin BS caroticus). 

8ehlii88 der Sitzung um 5 Uhr Naehmittags. 

Zweiter Sitzuug-sta^, Sonnabend den 25. Mai. 

Morgens & Uhr folgten die Versammhingstbeibaebmer einer Einladung 
der stftdtiBchen Verwaltung sur Besichtigung der Abtheilang für Ohren-, 

Nasen- und lialskranke am Allerheiligen - Hospital. Die AbtbeiUing — be- 
kanntlich eioe btiitung Jacobys, an den oitie Gedenktafel im Vorraum der 
Poliklinik erinnert — hat im letzten Jahre eiue weitere Vermehrung ihrer 
Bettenzahl erfahren und kann ietzt 50 Kranke aolliehmen. Im Erdgeschoss 
hr-fiiidon sich die Räume derPonkliiiik — Wartezimmer, Behandlungszimmer, 
i>uükelräume — , ausserdem die La büiaiurien, das Operatiouszimmer, Inhala- 
torium und Kebenr&ume. Im ersten Stockwerk befiüden sich die ICranken* 
s&le, Einzelzimmer, Baderaum mit Schwitzbett, Zimmer für die Schwestern 
und andere Kebeuräuaae. Die Einrichtungen der Abtheiluog landen den vollen 
Beifall der Besucher. Herr Dr. Brieger demonstrirte ausser verschiedenen 
Apparaten und Instrumenten insbesondere einen von G. Härtel hergestellten 
Anparat für Ueisaluttbehandiung, sowie mehrere interessante Krankheits- 
Wle — Hirnabscess, Sinnsthrombosen, Taubheit bei Lenkftnüe, Tuberculose 
der Kase etc. 

Um i^^fi Uhr wurde die wisaeuschaftliche Sitzung mit der Fortsetzung 
der XMscussion Aber dasReforat der Herren Jansen und Brieger eröffuet. 

IM s c u s s i 0 n : 

Herr v. Wi kl -Frankfurt aM.: Man sollte von otogencr AUgemein- 
iufectiou sprechen, in die man die relativ seltene Pyämle, Septicämie, Bacte- 
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riämie uad Toxicämic eiiuurechaen liiltte. Wenn Herr Le uteri Sinus- 
thrombose und Fjfämie ideotiücirea wolle, so eriaaere er daraa, davs All- 
gemeiniDfeettoDen aaeh ohne prim&ren Eiterherd oder Thrombose entstehen 

köunea. Hi t:i Meusclien ist z. B. Septicämie nach Angina beobachtet 
worden. Durch Koch ist nachgewiesen worden, dass ohne Erzeagan? von 
Eiterherden durch lujection von Bacterien wahre Pyämie eotetehen kann. 
Wir dürfen uns für die Otologie keine eigene Pathologie construiren. £8 
ist nicht erwiesen, dass kldne wandst&ndige Thromben der Ausgangspunkt 
einer Pyäiniu nüiii köauuu; dagegen kann die Aiigemeininfectiou sicher direct 
übertragen werden. Bei frühzeitig in Behandlung kommenden AUgemeiii- 
infectionen solle man sich also damit begnttgen, den primären Herd aus- 
zuräumen, was keine Qefahr bringe, und nur wenn die infectiou weitergebe, 
4iea Sinat aafsuehen tind e?eiil operiren. 

Herr Preysinj^-Leipzi;^: Leutert's Oehauptunj^, dass die Bulbus- 
thrombose selten sei, ist talscb. Für die Forderung Leuten 's, dass die 
Unterbindung der Sinusoperation voranzu;;ehen habe, ist der angeführte Fall 
von Vereiterung im Veuenstumpf nicht beweiskräftig; denn bei jeder Unter- 
bindung eines thrombosirten Gcfässstückes komme es zur Vereiterung des 
Stumpfes. Es ist ein Übertriebener Schematismus, iiu sagen — wie es L entert 
tbnt — dass eine Sinnstfaronibose vorliege, wenn länger als 3 Tage das Fieber 
einen willkürlich angenommenen Grad überschreitet (39*^1. Das Fieber fehlt 
JA bei Sinustbrombose öfters ganz. Solange nicht klare Symptome bestehen, 
soll man bei Behandlung der Snusthrombose nar langsam, zögernd vorgehen. 
P. unterscheidet 3 Formen von Siniisthrorabose: I) Die organisirte Throm- 
bose. In diesen meist tieberloseu i<ällen ist die ünterbinduog überfiässig, 
«ngexeigt höchstens, wenn nachträglich Fieber auftritt. 2) Formen, bei denen 
der beiderseits soliile, obttirirende Throml)us nur in der ^^ittft eitrig zerfallen 
ist. Ob man hier uoterbinden soll oder nicht, darüber werden immer 
zwei Meinungen herrschen. Bei fehlendem Fieber kann man nach P. in dieten 
Fällen mit der Unterbindung warten. 3) Formen, bei denen schon vor der 
Knochenoperatiou eine bis zur Jugularis reichende Sinustbrombose zu er- 
kennen ist. Hier muss die Unterbindung den ersten Operatlonsact darstellen. 
In seinen letzten Fällen hat P. in der Mitte des Halses, wo die Carotis 
communis unterbunden wird, unterbunden. P. tastet sich hierbei bis zur 
Vena facialis herauf und unterbindet auch sie. 

Herr Walliczek- Breslau: W. fuhrt einen von ihm beobachteten Fall 
von Bulbusthrombosc bei Influenza-Otitis an, der die Behauptung Jansens 
betreü's der i airnostischen Schwierigkeiten jener Affectiou bestätigt. Es 
bestand in W.'ä I kein Fieber, keine Sehttttelfröste. Amnestisehe und 
raotorische Aphasie. Lähmung des rechten Armes und Beines. StauuQgspapilie. 
Es fand sich operativ ein kleiner Hirnabscess in der mittleren Schädelgrube 
und nach hinten unten von ihm ein aw^ter, grosserer Abscess. Patient starb 
in den nächsten Tagen. Die Section ergab ausser den beiden Hirnabscessen 
eine isolirte Bulbusthrombose. Der Thrombus war nach dem Sinus zu locker, 
der Sinus eiterfrd. Naeh unten war der Thrombas toUd obtnrirend. In der 
Jogularis flüssiges Blut. 

Herr Deutschiänder-Breslau: D. berichtet über einen Fall von 
Septicopyämfe mit Schattelfrösten und Bllbogengelenkmetastase, bei dem erst 
die äusserlich normal erscheinende Jugularis unterbunden, dann der .^klerosirte 
Warzenfortsatz eröifuet wurde. Im Antrum nur ein kleiner Uranulationsknopf 
nnd etwas Eitw. Am Sinus alles normal. Wunde heilte schnell. Nach 
der Oj^eratioD noch ein Schüttellrost, dann Erkrankong mit einem Schlage 
zu Ende. 

Herr Leutert- Königsberg; bemerkt Herrn Preysing gegenüber, dass 
er selbst gerade auf die Häufigkeit der Bulbusthrombose hingewiesen habe. 

Herr Jan s en - Herliu (Schlusswort) : J. freut sich, dass die Beseitigung 
der (jegeusatze zum Tiicii eiugctreieu ist. Er habe sagen wollen, dass wir 
bei den Fällen mit continuirlichem Fieber, die nach unserer übereinstimm- 
enden Auffassung gerade die schwereren sind, die Diagnose der Meningitis 
schwer auszuschliessen vermögen. Der Nachweis von Coccen oder Eiter- 
körperchen in dem durch die Lumbalpunction gewonnenen Liquor cerebro- 
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spfnalis beweist mcLt das Bestehen einer unheilbaren, dififueen MeningitiSt 
üemi J. sah Fälle mit derartigem Befund heilen. J. sträubt sich nicht 
gegen die Jugularisunterbindmig in sicheren Fällen. Die (jugcfährliclikeit 
der FiiuiFvnrlrtxuijg kann er nicfat sngebeo. Als Beleg führt J. einen eigenen 
Fall an von operati¥er Sinusläsion mit Blutung und normalem Wundverlauf. 
Nach 3—4 Wochen Hi^enkatarrb, Erbrechen, Kopfschmerzen, Fieber. Die 

i'etzt anageftlhrte zwPite Operation ergab eine eitrige Sinusthrorabose. Der 
'all endete letaJ. In diesen Fallen ist der durch die Lasion erzeugte 
Tbrombnt zuerst nicht infectiOt, kann aber inficirt irerden, weil die Wnnde 
nicl.t Ljai z rein zu halten ist. Leutert's Forderung, auch bei solidem Throm- 
bus immer zu unterbinden, gebe entschieden zu weit. Kur inücirte üerde 
sden aus dem Kdrper auszuschalten. Erstaunt war J. Aber die Ansicht 
Leutert's, dats die Bulbustbrombose, deren Häufigkeit — und zwar besonders 
bei acuten Fällen — er zugiebt, vom Sinus ans entstehen müsse. Eine 
Eiterung am Paukeubüdeu, dem der Bulbus, oft nur durch eine papierdiume 
Knocbenwand getrennt, anliege, könne doch sehr leicht auf den Bulbus 
übergehen. Die Sinusincision ist kpiu ungefährlicher Eingriflf. Ungeübten 
können bei ihr Entgleisungen vorkommen: sie können statt des Siuus die 
Dura incidiren, bei zu weit hinten ausgeführter Incision ins Oerebellum ge- 
raten etc. J. behält die Probepunction des Siuus bei, die nach seiner 
Ueberzeuguiig nicht zu diagnostischen Irrthümeru Veranlassung geben 
kann. Auch J. hält wie Frey sing die Unterbindung in der Höbe der Car- 
tilago cricoidea für gut. In 1 aüeu aber, wo allein oder vorwiegend Bulbus- 
thrombose besteht, ist die weiter oben ausgetübrte Unterbindung rathsamer. 
Besttglich der Unterbindung prftcieirt J. schlieBslich seinen Standpunkt noch- 
mals folgendermaasseu : Die Unterbindung hat den ersten Operationsact zu 
bilden bei allen Fällen zweifelloser Sinusphlebitis und bei allen schweren 
Pyämien. Sie ist erst nach der Eröffnung des Sinus vorzunehmen, wenn der 
gefundene Thrombus über den Bulbus nach unten reicht oder wenn nach 
Eröffnung des Sinus Fieber und .Schüttelfröste nach 2 — 3 Tagf^u Tiicht sistiren; 
sie ist nach der Freileguug des binus auszuführen, w«uu Uli 6mus gesund 
erscheiut, keine Periphlebitis besteht und trotzdem wiederholte Schüttelfröste 
auftreten, ebenso bei wandständiger Thrombose unter den letztgenannten 
Bedingungen (Schüttelfröste). In allen übrigen Fäileu ist zunächst nicht 
sa unterbinden. 

Herr Brieger-Breslau (Schlusswort): B. glaubt, dass Herr Leute rt 
an seiner principielleu Gegnerschaft gegen die Pyämie ohne binustbrombose 
nicht gut festhalten kann. So gut wie von anderen Stellen hn Körper, können 
auch vom Sinus Bacterien in rUn Krcisl iut gelangen und Pvämien erzeugen. 
Wir wissen, dass Bacterien, in Veueu hineingebracht, manchmal schon nach 
Minuten in die entlegensten Körperstellen vennracht werden. Auch bd völlig 
abgelaufener Entzündung in Paukte uud Antrum kann ausgesprochene Siuus- 
thrombose bestehen. Die Bedeutung von Dehiscenzen am Paukenboden für 
die £ntstehnng der Btdbnsthrombose icann B. nicht anerkennen; denn die 
hierbei in der Iligel bestehenden bindegewebigen Verschlüsse bieten vielleicht 
einen bessereu Schutz dar, als der dünne Knochen. Die klinische Diagnostik 
bedarf eines weiteren Ausbaues um so mehr, als von bacteriologischer Seite 
in diesen Fragen kaum etwas zu erwarten ist. Den Leutert'schen 
Schematismus hält B. für eine Gefahr, da die unnütze Sinuaeröff nun g 
nicht ungefährlich ist. Wenn man Fälle siebt, bei denen die zur 
Unterbindung kommende Jugularis wegsam ist, dagegen nach 2 Tagen throm- 
bosirt erscheint, und schon theihveiscn Zerfall des Thrombus aufweist, so 
muss mau zugeben, dass wohl die Ligatur plus In fectionsgeiegenheit 
d. i. event. eine wandst&ndige Thrombose, schliesslich znr obturirenden 
Throrubose führen kann. Die Verletzung des Sinus führt nicht zur 
Thrombose, wohl aber unbedingt die Einführung eines Tampons 
in das Sinutinnere. Erzeugen doch alle Fremdkörper, in Venen ein- 
geführt, daselbst Thrombose. 



Es wird nun eine kurze geschäftliche Sitzung eingeschoben: 
Zunächst wird ein Danktelegramm des Herzogs Johann Albrecht 
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V. Meklenbarg-Schwerin verleseo. Der vom AmachuftB für die nächste 
Versammlung zum Vorsit /ende u erwählte Herr Siebenmann-Basel hat die 
Wahl telegraphisch dankend augenommen. Zu seinem Stellvertreter ist Herr 
Bflrkner-Göttingeu erwählt worden. An Stelle des Herrn Kessel -Jena» 
der tclpgrapbisch mitthcilte, dass er auf seinem Ausscheiden aus dem Aus- 
schuss beharre, wird Herr Kretscbmaan-Magdeburs von der Versammlung 
in den Ansscbnss gew&blt. Sodann werden 3 Antrftge des Herrn Hartmann- 
Berlin von der VerBammhin» angenommen. Der erste derselben bestimmt, dass 
für die inzwischen aut Uber 4000 M. angewachsene v. Tröitsch-Stiftaug 
weitere 1000 M. ans dem Vermögen der Oesellscbaft befgestenert werden. 
Dem zweiten zufolge wird der Ausscbuss mit einem Statutonentwurf behufs 
Eintragung der Gesellschaft in das Yereinsregister beauftragt. Dem 
dritteu Antrag gemäss wird die Gründung einer Vereinsbibliothek be- 
sehlossen. Als Ort der nächstjährigen Versammlung wird Trier gewiblt. 
Hierauf wird die wissenschaftliehe Sitzung fortgesetzt. 

XL Herr P ans e- Dresden; Keterat über Hörprüfungen. 

P. erklftrt das beifolgend wiedergegebene Schema fRr die Hörprüfung, 

das von der vor 5 Jahren ernannten Commission zur Berathung einer ein- 
heitlichen Form der Hörprüfung (bestehend aus den Herren Barth , Bezoid, 
Dennert, Panse, Schwabach) aufgestellt worden ist. 

€ S 

R L 
L 
c L 

« c W 

Fl 
St 

Oi Ci C c C2 Ci C c 
c*' c* 

C' €■' C" C' c"- 

Fl Flüstern, St » Stimme, cS — c vom Scheitel, ein Strieh yod 

CS nach E oder L bedeutet: c wird vom Scheite! nach rechts oder links 
lateralisirt, c^ L = c^ in Luftleitung, c W » c von der V\^arze. Die rechts 
oder Unks nicht gehörten 0 (G* — c*) werden gestrichen. Also schreibt 

man auch nicht mehr: Galtonpfeife, sondern die Tonhöhe in entsprechendem c. 
Von den 5 Herren der Commission waren 4 dafür, dass beim i'lüstern mit 
Zahlen geprüft werde. Die Hördauer ist mit c uud c^ zu prüfen (an- 
angeben, ob normal oder Sekunden). Der Rinuesche Versuch wird 

von 4 der 5 Herren für überüüssig gehalten. IMe Prüfnn'^ mit der conti- 
nuirlichen Tonreihe wird nur für besondere Fälle luviiiwendig erachtet. 
Die Entfernung, in der die Sprache verstanden wird, ist in Metern anzugeben. Es 
empfiehlt sich für Ohrenärzte die Anschaffung eines Ciiches mit obigem Schema. 

XH. Herr Denker-Hagen: Das Monotremeuohr in phylogene- 
tischer Beziehung. 

Die vom Prager Zoologen 8 ixt a aufgestellte Behauptung, dass den Mo- 

notremen ein Os qiiadratum zukomme, ist nach Denkf^f's r^tersnchungen un- 
richtig. Denker halt in Lebureiustimmung mit vüu Üaumuicu iiei Üruithor« 
rhynchuB die Gelenkiläche des Unterkiefers, die Sizta als Os quadratum in 
Anspruch nimmt, für die untere Fläche des Os squamosum, uud das bei 
Echidua als üs quadratum von Sixta aufgefasste, hinter dem Cavum tyna- 
pani gelegene Knochenstück für einen Tbeil des Os mastoideum. Weiterhin 
fand Denker im Gegensatz zu Sixta, dass das Vorhofsfenster der Cloaken- 
tbiere ausschliesslich vom Us peirosum umgrenzt wird. Eine Naht zwischen 
Petrosum und Ocdpitale laterale hat Denker nicht gefanden. Im Gegensats 
zu den Sauriern ist die knöcherne Labyrinthkapsel der Monotremen von einem 
einheitlichen Knochen, dem Os petrosum, umschlossen. Die Monotremen- 
Cochlea ist die am wenigsten aufgewundene nnter allen S&ugetMersehnecken ; sie 
ähnelt in ihrer äusseren Gestalt der Saurier-Cochlea. Die Monotrenien be- 
sitzen eine allen anderen bäugetbieren fehlende Papilla lagenae. Durch die 
nach Pritchard's Untersuchungen mit Cortiscbeu Pfeilern und Tunnehd 
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versehene HUeoIa acustica wird eine gewisw Aebolicbkeit mit der Sftnger- 

scbnecke erzeugt. Eine Lamina spiralis «prnndaria fand Dnnker nur bei 
Echidoa, nicht bei Ornitborrhynchus. B«i dieöi;u beiden Müuo'trt meD-Reprä- 
sentanten fehlt der knöcherne iiutere Oebörgaii;^. Ihre Ohrmuschclu. deren 
Vorhandensein früher geleugnet wurde, haben die denkbar einfachste Form. 
Das Trommelfell besteht im Q^ensatz zu dem bauriertrommelfell, dem die 
Membrana propria fehlt, ans den bannten 3 Schichten. Die Pars flaeeida, 
die hei Kchi'lna ans mnsculilren Flr-mfiitcn besieht, ist von der Pars tensa 
getrennt. Es besteht ein mit dem Os petrosum verbundener, bindegewebiger 
Anniiltts tympanicut. Hammer und Ambost ^d durch Syndesmose so fest 
verbunden, dasp sir ni.r als ein Ganzes functtonireu können. Stapes fehlt. 
Dafür findet sich eine Coiumeiia, die biodeiewebigt resp. Imorpelig im Yorhof» 
fenster befestigt ist. Statt dwHoblraames der Pauke findet sich bei Echldna 
nur eine flache, grubige Yertiefunt?. Bei Ornitborrhynchus fehlt in der Pauke 
selbst die knöcherne Umrandung der medialen Paukenwand. Heiden Yer-' 
tretem der Monotremen fehlt der Muse, stapedius, dagegen besitzen beide 
wohlausgebildete Muse, tensores ^mpani, die als ein Attribut des Säugetbier- 
ohres anzusehen sind. Bei Ornithorrhynehus besteht B\i\it <icr Tuba eine breite 
Commuüicatiou zwischen Rachen und Pauke, bei Echidua dagegen cxistirt 
eine knorpelig-häutige Röhre. £ine Crista vestibuli fand Denker nur hei 
Kt liiiliia. Im Vorhof fand Denker nur 1 Foriiniina für die Aufnahme der 
Bogengänge. Letztere erinnern im Bau au die Bogeugäuge der Mammaria. 
EineFossasubarcuata fand sich nur bei Ornitborrhynchus, ein Meatus acusticus 
internus nur bei Echidna. Nach alledem zeigt das Monotremenobr bei makro- 
skopischer Betrachtung mancherlei Anklänge an das Ohr der Saurier, steht 
aber bei näberer Betraditung dem S&ugethierobre n&ltdr als dem Bq>ti]f»hr. 
£s stellt eine Uebergaogsform swisebeo beiden dar 

DiscoBsioDi Herr BerthoId-KOnigsberg. 

XIII. Herr BOaninghans-Breslan: Zar Anatomie nnd Physio- 
logie des Walohres. 

Da die Entwicklungsgeschichte eine kurze Wiederholung der ätauiuies- 
gescbichte ist, ist anzunehmen, dass die Vortahren der Wale Landsäugethiere 
waren. Die daraus sich ergebende Frage, welche Veränderungen das Walohr 
durch Anpassung au das Wasserleben anatomisch uuü physiologisch erlitten 
hat, hat Böuninghaus durch Ohruntersuchungen eines Zahnwales, Phocaena 
communis, des Braiuiiischrs, studirt. Die Resultate der Bönnin^haus'schen 
Untersuchungen, die durch eine Reihe guter Zeichnungen wäiireud des Vortrages 
anschaulich gemadit und nach dem vortrsge nfthwen Interessenten am Prft* 
parate deiaoustrirt wurden, sind folgende: Die Ohrmuschel fehlt bei Phocaena 
wie bei allen Walen. Der tiebörgang ist fast obliterirt, die Gehörgangsmuslielu 
sind rndimentftr nnd homolog denen des Seehundes. Oer hintere Nasenranm ge- 
bort nicht zur Nase (i. e. Spritzsack), sondern ist der Nasenrachenraum; denn 
in ihm liegt die Rachenöttuung der Tube mit der Tubeumusculatur, deren 
Existenz bisher geleugnet wurde. Die letztere besteht wie bei den Land- 
Säugern aus dem Levator veli palatini und Dilatator tubae. Letzterer otlnut 
nur die Rachenötfnung der Tube, während die übri;fe Tuba auch in der l\uhe 
durch Wandspanuuug seitens der Nachbartheile klalYt. Die Paukenvcutilatiou 
findet nicht beim Schlucken, sondern beim Inspirationsact statt, wie die ana- 
tomische Anordnung des IMI i'ator beweist. Die Zweclciuässigkeit dieser An- 
ordnung wird klar, weuu mau bedenkt, dass das Thier beim Herunterschlucken 
seiner Nahrung sich meist Beute suchend mit der Nase unter Wass r I e- 
lindet. Vom Mittelohre aus haben sich an der Schädelbasis weit ausgedehuie 
Lufträume entwickelt, die ihre Wandspanuung auch durch die Nachbartheile 
erhalten. Sie haben nach BOnninghaus den Zweck, den Kopf des Thieres 
gegenüber dem übrigen Körper derart zu erleichtern, dass das Thier in Ruhe- 
lage schräg mit dem Kopf nach oben liegt, wobei das Spritzloch sich aber 
Wasser befindet, und dadurch nngebindert atbmend, der nötigen Ruhe pflegen 
kann. Das ansgedehnto, m^'rkwürdig ;ii;geordncte Yencusystem de; Mittel- 
ohres hat keine specitische Bedeutung für das Ohr. Ks ist nur ale 1 iieil des 
ganzen Yenensystems an betrachten, das dazu dient, die grosse Menge Blut 
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za boberbergeii, Ober das die WatBefsftnger offieobar m dem Zwedw ver- 

füi^cn, dass sie an der Oberfläche des Wassers liegend durch wenige Aivui- 
2üge mittds der grossen Luogeu möglichst viel Blut oxydiren können. Dadurch 
kann das qnasi in den Zustand der ApnoS Tersetite Tbier lauge Zeit tauchen. 
Da das Thier mit dem Ohre unterhalb der Wasserlinie schwimmt, verzichtet 
es auf die Schallubertragung durch Luitieitung Dieser Weg wäre auch für 
das Hören wenig brauchbar, da der Stapcs ankylutiscb ist. Da das Ibier 
ein gut ausgearbeitetes Labyrinth aufweist und, wie die Waltiscbjäger wohl 
wissen, ein feines Gehör besitzt, muss der Schall dem Thiere durch Enocben- 
leituug zugefahrt werden. Der liamulus laminae spiralis, dessen Existens 
gelcupMt wurde, ist bei dem Tbiere vorhandoi, also auch das HeUeotrtma, 
dessen angebliches Fehlen für die Vorstellung von der Fort!>owegung der 
rerilymphe von Bedeutung war. Nach alledem ergiebt sich, dass nur das 
innere Ohr beim Wale seine alte physiologische Beatimmang behalten hat. 
Dass ftnssere Olir ist völli^r rudimentär, das weithin ausgebfiute mittlere Ohr 
hat einen FuncUoubwechsei erlitten: es dient theils der Unterbringung venösen 
Blutes, theils — hauptsächlich — einem statischen Momente. 

Discussion: 

Herr Denker-Magdeburg: Denker hat sich tuch mit der Anatomte 

der Wale und speciell des Braunfisches eingehend bebsst. Dm Corpus Cfe- 
vemosnm ist ihm auch beim Seehund bekannt. 

Hierauf tritt dne halbstündige Frühstückspause ein. 

XIV. Herr Biehl-Wien: Der Verlauf des Yorhof nerven Im 

Uirnstamme. 

Der Schneckeü- und der Vorhofsast siud anatomisch uuJ physiologisch 
völlig von einander gesonderte Gebilde. Deshalb ist die Ewald 'sehe Be- 
zeichnunt^ des Nervus acusticus als Nervus octavus eine berechtigte. Für die 
Behauptung, dass dem Schneckenast die medialen, dem Vorbofsast die late- 
ralen Fasern zukommen, fehlen noch die Beweise. Experimentelle Verletzungen 
betrafen meist beide Aeste. Bichl hat an Schafen und Pferden Versuche 
ffcmacht, deren Ergebnisse er im vorigen Jahre der Wiener Akademie der 
Wissenschaften vorgelegt hat Die Yorsuehe an Schafen worden fortfaetEt, 
die Versuche an Pferden als zu schwierig aufgegeben. Es folgt eine genaue 
bchllüeruog der Methodik der Biohrschen Versnche und deren Ergebnisse. 

Die demonstriiten Harehi-Pr&parate Hessen erkennen: derbe, schwane 
Schollen zwängen sich zwischen spinale Trigeminuswurzel und Corpus recti- 
lorme. Sie ziehen zum dreieckigen und grosszclligeu Kern. Unter letzterem 
ist die spinale Acusticuswurzel, der Deitcrs*sche und Bechterew*8che Kern 
zu verstehen. An den Präparaten des Falles YllI war die Kleinhirnbahn an 
der TDcflialen Seite des Pedonculus cerebeUi — lateral vom Bindearm — schön 
zu seiien. 

Durch BiehTs Befunde ist es surThatsa che erhoben, dass der me- 
diale Antheil des Nervus octavns die Fasern des Bamus vesti- 

bularis darstellt. 

XV. Herr Dennert-Berlln: Acustlsche Untersuchungen aber 
Mittönen nnd die Helmhoita*sche Lehre von den Tooempfin* 

dangen. 

D. hat den Werth der Helmholtz'bchen Kesouauztheorie einer experi- 
mentellen Frftfung unterzogen. D. pr&cisirt lunächst den Unterschied in der 
Erregung zum Mittönen bei Körj)ern von gleicher oder nahezu gleicher 
Abstimmung, also von gldcher oder nahezu gleicher specifischer Erregbarkeit 
und bei Körpern , denen solche Beziehung fehlt. Die erstereu Körper v 
regen sich durch relativ geringe Schallkräf'te zu sehr intensivem Mittönen 
und übertraijen leichter, intensiver als die anderen Körper und vor allem in 
demselben Sinne die Erregung auf Körper von gleicher specifischer Erreg» 
barkeit, die mit ihnen ein Ganzes bilden oder als üanzes mit ihnen schwingen. 
Dieser experimentell leicht festzustellende Unterschied ist bei der Nach- 
])rufung der Helmboltz'schen Lehre streng sa beachten. Wichtig ist femer 
bei der Frage des Mittöiions, ob die betreffenden Kftrper in demselben oder 
in verschiedenen Medien sich betinden. in gleichen Medien erregen sich die 
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Körper, wofern sie nur von gleicher odsr nahezu gleicher AbstÜBimiog siod, 

sehr leicht zum Mittönen. Sehr schwer gelingt aber die Erregung znra Mit- 
töneo , weuu sich die Körper in ungleichen Medien betinden. Die Angaben 
Aber den Einflow des Wassers auf die Schwingungsverh&ltnisse in ihm 
5;chT,vin'jen(]er Körper sind bisher sehr vage und ^vnit auseinandergehende ge- 
wesen. Danach wird z. B. der Ton einer Stimmgabel im Walser um l'/i 
bis 2 Toostofen tiefer. Eb ergab sich das Gesets» dass Körper ceteris 
paribus sich in gleichen Medien am besten zum Mittönen erregen, 
wenn sie von gleicher Abstinunong, in verschiedenen Medien, wenn sie 
von ad&qaater Abstimmung sind, d. h. wenn der erregende, anter dem 
EinflusB des einen Mediums stehende Körper mit dcrselhen Schwingungszahl 
schwingt, wie der andere, zu erregende, unter der Einwirkung des anderen 
Mediums stehende Körper. Die Erregung einer in Flüssigkeit befindlichen 
Stimmgabel durch eine in der Luft befindliche konnte objectiv überzeugend 
nachgewiesen werden und ?\\'nv h<A fester Leitung (analog der Knocbenleitnng). 
Die Versuche ergaben, dass zur Erregung von Resonatoren in fester 
lieHnngein äusserer Hilfsapparat nicht erforderlich ist. Sehr viel 
schwerer ist eine Erregung in Flüssigkeit befindlicher Resonatoren bei Luft- 
leitung, weil die Schallbewegungen der Luit sehr schwer auf Flüssigkeiten 
Obergehen. Es musste also eine Tersochsanordnung gefunden worden, bei 
der die Schallwellen der Luft besser auf Flüssis^kriten und in ihnen ent- 
haltene Kesonatoreu übertragen wurden, um eine Analogie mit dem Ohre 
zu sebaffieo. Durch die Venrerthnng der oben angegebenen, ton D. geAmdenen 
phy3ikanschen Thatsacbcn gelang es eine einfache, dem Paukenhöhle n- 
mechanismus analoge Versuchsanordnung herzustellen. Diese Tbatsacbe 
spricht nach D. ftr den Werth der Heimbolts^schen Hypothese, zumal die 
Resonatoren durch geringe Schallkräfte erregbar seien und durch erstero 
die Erregung leicht, intensiv und in demselben Sinne auf Körper von 
gleicher specitischer Erregbarkeit übertragen würde, was für die Frage 
der qualitativen Schallübertragung auf die Endausbreitung des Acusticus im 
Labyrinth von^Wichtigkeit sei. Die acustischen Untersuchungen D.'s ergaben 
leruer, dasä zur besbereo Scbailubertragung auf in Flüssigkeiten 
befindttebe Resonatoren in Luftleitung analog der Hörprfifung inLuft- 
leitung und dem Hören überhaupt ein äusserer Hilfsapparat sehr zweck- 
mässig ist, während er, wie erwäbnt, bei Uebertraguug in Knochen* 
leitinng nicht erforderlich erscheint. 

DiseuBsion: 

Herr K ayser-Breslau : Die Dennert'schen Versuche haben uns in der 
Lösung des Problems, wie in der Luft erregte Schallschwingungen sich 
auf einen im Wasser befindlichen Resonator übertragen, einen Schritt weiter 

geführt. Aber in ihrem Kernpunkt ist diese Frage durch die D'schen Ver- 
suche noch ^ nicht gelöst worden. Bei der D.'schen Versucbsanordnung 
werden nftmlich die Schwingungen der in der Luft befindlichen StimroKsbel, 
nachdem t^ie indirect in Mitschwingungeu versetzt ist, auf die im Wasser 
befindliche üabei durch directe, feste Verbindung übertragen (von Stiel zu 
Stiel oder durch dazwischengeschaltete Columella). Ks fehlt also bei der 
Versucbsanordnung die Analogie mit dem Ohre, bei dem sich doch zwischen 
Stapesplatte und Membrana ( Msilaris ein flüssiges Medium, die Perilymphe, 
befindet Gerade bei der i ebertragung von bcballscbwinguugen aus der 
Luft oder aus^ tinem testen auf ein flüssiges Medium findet nun aber, wie 
wir wissen, eine staike Alischwilcliung der Scballschwingungen statt und 
die Frage ist, wieso das Obr trotz dieser Schallabschwächung so leistungs- 
fähig ist. 

Herr Sch miedt- Leipzig-Plagwitz: Die Dennert'sche Versucbsanordnung 
entspreche wohl doch den Verhältnissen im Ohre. 

Herr Zimmermann -Dresden: Entsprechend Job. Mflllers Versuchen 

wird die Knöchelchenketto noch immer als Columella aufgefasst. Z. erinnert 
an eine Arbeit aus Exners Institute. Die Kette der Ossicula kann deu 
Schall nicht fibertragen: sie dient nur zur Dämpfung des Schalls. 

Herr Pause- Dresden: Die Versuche, auf die Herr Zimmermann auf- 
merksam machte, sind mit Vorucht aufzunehmen. 
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Herr Dennert-Berlia: D. giebt TOm Ziele noch entfemt zu MiOt 
freut sieb aber, in der Lösuns; der Frage schon so weit gekommen zu sebL 

XVI. Herr Pause- Dresden. Wo entsteht d e r Ohrschwi ndel? 
P. setzt auseinander, auf welchen Nervenbahnen wir über unser Verhältnin 
im Kaume unterrichtet, wie wir darüber getäuscht und schwindlig wetdea. 
Der Vortrag wird anderweitig verötlentlicht werden. 

Discussion. 

Herr Be rtbo lU -Königsberg, B. berichtet über einen Patienten mit 
nach seiner Meinung wohl opemtl? «ntstandenem Schwindel, der ihn auf der 
btrasse, als ihn B. ansprach, brsclnmjifre. 

Herr Thost- Hamburg*. Das Thema d^ Obrschwindels sei auf die 
Tagesordnung für die diesjährige NtUurforscherrersanimlung in Hamborg 
gesetzt worden, bei der die otologischo und die laryngologische Sectiou Ter» 
einigt sein wurden. Th. ladet zu zablreicbera Besuch in Hamburg ein. 

XVII. Herr Berthold- Königsberg: Ueber entotische Töne. £nt- 
oliflche Gerftasche setzen gewdbniich dnen pathologischen Znstand im Obre 

voraus. B. selbst, dessen Ohren bis 18S4 geHtirul waren, ac-airirte damals 
einen Rachen- und Tubeukatarrh mit Autophouie. Darauf stellte sich links 

1. ein hohes Klingen {= fs) ein, das indes aueh bei Ohrgesnnden vorkommt, 

2. ein iD der Stille auftretendes Geräusch von siedendem Wasser, 3. ein 
glockenhelles cs, das nur bei schüttelnden Kopfbewegungen auftrat, mit Auf- 
hören derselben sofort sistirte. Bei theilweisem Verschluss des Gehörganges 
gelangt der Ton C3 durch kleine Trommelfellerschütterungen nicht zur Wahr- 
uehmuDg, wohl aber l»ei vollständigem Terschlass. Beim (ichen nach an- 
gestrengter Arbeit irat auch der Ton auf und zwar synchron mit dem 
Pulse. Diese Tonerscheioung beruht wohl nach B. darauf, dass die üssicula 
durch geringe Lockerung ihrer Gelenkverbinduag in Bewegung geraten. Bei 
starker Lockerung würde ein Geräusch statt des Tones auftreten. Das 
Auftreten von cs bei geistiger Arbeit glaubt B. auf die Hy|)erämie beziehen 
an fioileo, die nach angestrengter Geistesarbeit im Kopfe sich einstellt. 

Discussion. 

Herr Schmedcn-Oldenliurr- Wenn das Tönen im Ohre theilweise auf 
Hjper&mie beruhe, so könne therapeutisch versucht werden, einen Kisbeatel 
ftut den Hals zu legen, der die Tempeimtur im Ghehörgang herabsetse. 

Herr Bert hold: B. will diesen therapeutischen vorschiag wegen ge- 
wisser Bedenken an sich nicht erproben. 

XVill. Herr Habermann-Graz: Zur Entstehung der Taub- 
stummheit. Herr H. begnügt sich mit Demonstrationen von Mikrophoto- 
prammen dpr h*r. Präparate. Im ersten Falle bandelt es sich um einen 
■i;ijabrjgeü Tuuüotuuiuieu , der links Perforation und Verkalkung, rechts 
Besiduen aufwies. Stades uurch Hyperostose des Knochens und binde« 

Sewebig fixirt. Rundes T enster knöchern verschlossen. Ambos mit Hammer- 
Opf bindegewebig au der lateralen Atticuswand tixirt. Die Taubstummheit 
ist wohl hier also — soweit cerebrale Ursachen auszuschliessen sind — 
wesentlich durch Verwachsung des runden Fensters und Fixation des Steig- 
bttgels im ovalen Fenster bedingt gewesen. Im Falle 2 handelte es sich um 
Hyperostose der Labjrinthkapsel bei einem erwachsenen Patienten. Beste 
des Gehörs waren bei dem Patienten noch vorliandcn. Das ovale Fenster 
war frei, das runde durch Terkoöcheruug verwachsen. Der zweite Fall 
bewdst, dass, wenn auch das runde Fenster knöchern verschlossen ist, 
Gehör vorhanden sein kann, wenn nur das ovale Fenster für das Ana* 
weichen der Schwingungen der LabyriutbUüssigkeit zugäugig ist. 

XIX. Herr Scheibe- München: Zur Ostitis der Labyrinthkapsel. 
Die die Grundlage der Sklerose bildende Ostitis der Labyriuthkapsel 
ist abgesehen von kleinen isolirten Stelleu über der Knochenerkrankung ge- 
wöhnlich nicht miL uachweisbarcn Veräuder ungcu der Mittelohr- 
schletmhaut vergesellschaftet Darin decken sich Sch*s Untersuchungs- 
resultate mit deneu von Politzer und Siebenmaun. Nur Habermann 
vertritt auf Grund seiner Untcrsuchuugsergebnisse die Ansicht, dass in diesen 
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Fällen die nur aoscbeinend Dorma) gewordene Scblelmbaut in einem früheren 
Stadium entzündet war. Sch- berichtet über 2 eigene neue Uotersnchungen : 
Im ersten Falle bandelt es sich um einen 3 Wochen ante exitum plötzlich 
ertaubten 20jftbrigen MaDn mit chronischer Mittelobreiterung und Cbole- 
steatom, das vermittelst einer Bogengangsfistel dem Eiter den Eingang ins 
innere Ohr vermittelt hatte. Die Scblälenbeinuntersachung ergab am Bogen - 
gangswolBt im Aditae, an der AosBenfl&che der Labyrnthkapsel, an den 
Schenkeln und der Fussplatte des Stapes ucd im ovalen Fenster neugcbildete 
Knocheubalken. In der Paukenwana unterhalb des Facialis fand sich ein 
grosser mit Narbengewebe erfflllter Defect Im Knochen. Die weiteren Ver- 
ändfi \\cr!rii an vergrösserten Zeichnungen dfmonstrirt: in der 

Labyrintbkapsel fand sich oberhalb des ovalen Fensters ein Stecknadelkopf- 
grosser Knochenherd mit osteoidem, nnverkalktem Gewebe zwischen den 
Knochenbälkchen. Die Oberfliifhe dieses Knocheiikerns ist cariös ausgft- 
frcssen. Der Knorpelbelag zeigt sich am ovalen Fenster ganz geschwunden, 
am Jätapes vorhanden. Es besteht also hier 1. Osteosklerose, bei der der 
Knochen auf Kosten des Maikes zugenommen hat und nebenbei 2. ein Herd, 
bei dem 'las Markgewebe auf Kosten des Knochens zugenommen hat. Der letz- 
tere Herd btellt einen bei chronischer Ostitis, bei der in der Regel Osteoskierube 
besteht, ungewObnüchen Vorgang dar. Die Localisatlou entspricht hier der 
Angabe Sieben mann'«, nach dem die Spongiosirung der Labyrinthkapsel 
ihren Lieblingssitz oberhalb des ovalen Fensters hat. Habermann fand 
solche Knochenherdc bei chronischen Mittelohreitcruogen und Residuen. 
Auch hier in Sch. 's Fall ist wohl die clirouische Otitis media purulenta 
ätiolodsch in Anspruch zu nehmen. Vielleicht ist in einem Theil der Fälle 
von Agelanfener chroniseber Mittelobreiterung an der nacbtrtalicli ein- 
tretenden bedeutenden HCrverschlecbtomsg das Auftreten Bolcher Knochen- 
herde in der Labjrinthkapsel schuld. 

Der sweite, bereite In der Zeftsebr. f. Obrheilk. Bd. 27 verOifinitllcbte 
Fall betrifft einen S'/ajahrigen, an Scharlachdiphtherie verstorbenen Taub- 
stummen. Jäesiduen von Otitis interna: viel neueebildetes Bindegewebe am 
Knochen. In der Labyrinthkapsel ist offenbar Knocben nen gebildet and wieder 
zerstört worden. Im Promoutorinm iiEterhalb des ovalen Fensters ein Herd 
mit Knochenauftreibung nach der Pauke hin und mit erweiterten Markraumen. 
Der ueugebildete, grösstentheils schon verkalkte Knochen zeigt nur au ein» 
zelnen Stellen noch osteoide Substanz. Der Knorpelbelag des Vorhoffenstera 
ist intact. Dun h die frische Scharia« hotitis kann die Knochenerkrankung 
im i'rüuiotitunum nicht bedingt sein. Uli diu ÜsLiiib ai der Scbueckcukapcel 
mit Gefässveränderungen in der Pauke oder mit der Otitis interna zusammen- 
hängt, steht dahin. Scbeibe's 2 Fälle bestätigen die Behauptung Haber- 
mann's, dass dieselbe Knocbenerkrankung wie bei Sklerose des Mit- 
telohres, auch bei cbroniacber Mittelobreiterung [fieUdcht anch bei 
Otitia interna] eintreten kann. 

Discussion: 

Herr Habermaun-Graz: Habermaun freut sich über die Bestätigung 
seiner vor lo Jahren veröifeutlichten und bisher stets todtgeschwiegeueu Be- 
funde. Hab ermann berichtet über die Srhläfenbeinbefunde bei einer 2S jäh- 
rigen, ^eit der Jugend an eclamptiscbeu Krampten leidenden Idiotin. Er taua 
rechts einen Knochenherd unterhalb der runden Fenstermembran, links einen 
in die Fensternische und in die lüssero Wand der Schucckenkapsel hinein- 

Sehenden Herd, Periostitis und iJ)peramie am Promontorium sowie neben den 
[noebenverändernogen deutliche chronisch-entzündliche Schleimhautverände* 
rungen. Ilabcrmann glaubt, dass die Ostitis chronica von einer Entzündung 
der Pauke ausgeht, üabermaun fand die Knochenheerde fast regelmässig 
unmittelbar am ovalen Fenster, meist dicht ?or dem Steigbügel. Auch um 
die Bovioiigät ge herum und im inneren Gehörgange kommen aolche Herde 
vor. Habermaun demonstrirt entsprechende Präparate. 

Herr Schelbe-Mfineben: Die Ostitis bei Sklerose kann man nicht mit 
Scbleimhauteutzündung in genetischen Znsamuienhang bringen. Denn ein- 
mal bestehe die Sklerose meist doppelseitig und zweitens fehlten dabei ent- 
zttndlicbe Erscheinungen an der Scnleimhattt 
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Herr Panse- Dresden: Das constitutioDclle Moment ist bei diesen Fällen 
von SpoDgiosirung nicht zu vernachlÄssigpn, da ja die letztere Achnlichkeit 
mit der Osteomalacie habe und diese Faiie äich gerade nicht selten an das 
Puerperium anscbliessen. 

Herr Habermann-Graz: Habermann versteht hier unter Sdittelohr- 
eDtiLUiiduog histologisch entzündlich veränderte SchleiiJibaut. Habermanu 
ftlaubt bestimmt, dass die Erkrankung Tom Mittelobr ausgeht. Wenn f rubere 
Üntersucber, wie Herr Scheibe erwähnte, die Mittelobrschleimhaut normal 
fanden, so mag das für manche F&lle stimmen. In der Umgebung des üerdes 
aber werden immer blttologltcbi YeraBdenugen gefunden. 

XX. Herr Görke- BresTnn: Ueber die Cnries der Gehör- 

linöchel eben. 

Pathologisch -anatouiie che Untersuchungen über Caries der Ossicuia 
wurden bisher nur wenig gemseht. Die mei^t nur operativ gewonnenen Kr> 
fahrungen sind zu einseitig, um über das Wesen der Krkranluiig einen 
sicheren Aufschluss zu geben. Bei den operativen Beobachtungen handelt es 
sieh meist nm fortgeschrittene Fälle, nnr sehr selten um Aefangsformen, 
deren Stmiinm zur Aufklärung der Genese gerade wichtig crschoint. Auch lüier 
die reparativen Vorgänge und Spontanheilungen bei KnÖchelcbencaries können 
kUnische Erfnhmngen wenig oder keinen Aafschlnss geben, ebensowenig aber 
die Beziehungen der Erkrankun:: zu den Frkrankuni^en der übrigen Theile 
des OhrePy namentlich der Mitteluhrwände und über ihr gegenseitiges Ab- 
häDgigkeitsferfaftltnfBs. Die von GOrke gefundenen Ergebrnsse von 800 Ob- 
ductionen im Breslaufr Allerheilipen-Hospital sind folgende: (G ö rk e bemerkt 
vorher, dass stets auch mikroskopisch uLtersucbt wurde, da bei makro- 
skopischer Betrachtung allein durch Rinnen, Zerklüftungen an der Oberfläche 
der Ossicuia, die die Folge obeiflächlicber Eintrocknung darstellen, cariöse 
üsuren n, « w. vor^eff^nsrl.t werden können. Bei der arr! besten an Serieü- 
schüitten auszuluiirendt n mikros-kopischen Untersuchung isi /.a beachten, dabs 
der Befund Iscnnärer Reforj)tion allein die Diagnose der Caries nicht ge- 
stattet, weil besonders im jugendlichen Kccchen auch physiologisch sich 
fortwährende Knocbenautlösungs- und Appositions^processe abspielen). Die 
cariöse Kndcheichenerliruibung beginnt gewöhnlich mit einer Periostitis. Dareh 
Fortj'flanzung dfs Proco^scs durch die H a vers'schen Canäle kommt es dann 
secundär zur Jcjrkraukuug des Kndosts und des Marks. Allein das umgekehrte 
Verhalten ist nicht so selten, wie allgemein angenommen wird; denn es wurde 
bei frischer Mittelohrentzündung wiederholt eine Betheiligung des Maries COn- 
statirf, ohne dass das Periost überhaupt oder wesentlich befallen war. In 
solchen Fällen, bei denen die Entzündung offenbar dfrcct aof dem Lymph- 
wege sich ins Mark foitjflaiizf, kann es sogar zur Nekrose des Markes, 
zur Bildung centraler Abscesse bei intactem Periost kommen, weich' letzteres 
hierbei häufig durch stark sklerotisch verdickte Knochenmasse vom medullären 
Herde getrennt ist. Diese osteomyelitischen Herde können ihrerseits an die 
Oberfläche durchbrechen und zur Fistelbildung führen. Die Periostitis kann 
sich entweder durch diu Hävers 'sehen Canäle nach innen fortpUauzen oder 
es kann bei heftiger Periostintzimdung und fortbestehender Mittelohreiterung 
die Knocheneins chmelzui g direkt nach dem Centrum fortschreiten, bis das 
Mark — h&uiig in grosser Ausdehnung — freiiiegt. Was die Frage der 
Spontanbeilnng, deren Möglichkeit durch klinische Beobachtungen von Gom- 
pertz, Scheibe, Kretschmann, Ilessler sichergestellt ist, anlanjrt, so 
sind bisweilen schon makroskopisch an gewissen, mit glatter Schleimhaut 
Qbertogenen DefoimiUten abgeheilte Krankheitsprocesse sn erkennen. Bei 
der Ausheilung zeigt sich entwedt r ein glatter, von gesunder Schleimhaut 
überzogener Defekt oder ein durch ^'arbengewebe eriülUer Defect oder 
bypc rostotisebe Verdickungen oder Exostosenbildong doreh Knoehenneubfldung 
am Ort der Heilung. Spielt sich gleichzeitig derselbe Process an den be- 
nachbarten Paukenwanden ab, so koiiimt es leicht zur Fixiruug der Ossicuia, 
am häufigsten zur Verwachsung des Hammeikopfes mit dem Tegmen tympani. 
Auch die medullären ijerde konuen, wenn es nicht zur Sequesterbildung ge- 
kommen ist oder wenn der gebildete Sequester bereits Rus<_'estosseii wurde, 
ausheilen und zwar unter Bildung von ISarbeiigewebe uua uLtcr Kuochen- 
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neubildunf; vom Endost woB, woractt eine partielle oder totale Sklerosirung 
des Knöcbelchens mit völligem Verschwindeu des Markraumes resultirt. Be- 
züglich der Localisatiou der Caries wurden die alteu Au^abeu bestiitigt ge- 
fanden, dass der Ambos h&ufiger. als der Bammer, am häufigsten der lange 
Ambosscbenkel, der Kopf des Hammers häutiger als der GriflF erkranken. 
Aber auch Tbeiie, deren Ergriffeosein als selten gilt, landen sich oft mit- 
betfaeiligt, ja bisveUen allein beCilleii s. ß. der Hammerhall und die aller- 
dings am wider8tandsfäbip;sten Gelenktlächen. Auch isolirte Caries des Amboi- 
körpers wurde wiederholt constatirt. Bezüglich des RQekschluues, den der 
otoskopiscbe Befond anf den Sita der Erkrankung gestattet, hat in letster 
Zeit L entert ein Schema aufgestellt, in dem der Lage der Perforation eine 
hohe diagnostische, bisweilen patbognomonische Bedeutung zugeschrieben ist. 
Es zeigte sieh nun bei den Obductionsergebnissen, dass eine Keihe von Fällen 
in dieses Schema nicht hineinpassen. Am constantesteu zeigte sich noch der 
7nsamin*'nlia!i!7 von Perforation der S b rapnelTschen Membran mit Er- 
kraniiUDg lies Hammerkopfes und von Periuration hinten oben mit Amboscarieü. 
.Aber in Fällen, wo sogar mikroskopisch Amboscaries nachgewiesen war, 
fehlte bisweilen jede Perforation. (Diese Fälle betrafen stets tuberculöse 
Kinder.) Andrerseits war iu manchen Fallen mit grossem, mitunter raud- 
st&ndjgem Defect ausser goinger Verdickung der periostalen i^decknngudiicht 
nichts Pathologisches an den Knöchelchen nachzuweisen. Ein constanter 
B^und war der, dass, wenn der Knochen am Tegmeu, au der äusseren Atticus- 
oder iiioteren GehArgangswaed eariöt war, Knöehelehencaries nie vennisst 
wurde. Die Ossicula scheinrn niso, wenn es überhaupt zu einer R' th ei ligung 
des Knochens kommt, als die am wenigsten widerstandsfähigen Xheile zuerst 
ergriffen an Verden. JedenfaOs geht ans diesen Sectfonsbefnnden hervor, 
dass man die Diagnose auf dem otoskopischcu Befunde allein nicht immer 
aufbauen darf und dass die Erfahrungen der pathologischen Anatomie die- 
jenigen der Klinik hier zu ergänzen haben. 

D i s c u s s i 0 n : 

Herr Kr et scii mann- Magdeburg: K. freut h'uAi über die liesUiigaug 
seiner Ansicht, dass Ort und Lage der Perforation keinen erheblichen Rück- 
schluss auf Art und Ausdebuuug der Knöcbelchenerkrankung gestatten. K. fragt 
an, ob bei den Fällen mit seltener Localisation (am Hammerhais etc.), die 
nach seinen Erfahrungen anf Tuberenloee hinwten, letstere voilag. 

Herr Ehrenfried-Berlin: E. freut sich Q,ber die gefundenen Resul- 
tate, die einen Fortschritt für die Würdigung der conserrativen Behandlung 
cnrunischer Mittolohrcilerungen involviren. 

Herr Biehl-Wien: Die Bestimmung in Oesterreich, dass das Bestehen 
von Perforationen Dienstuntauglichkeit bedinge, soll in diesem Jahre beseitigt 
werden und B. ist von der österreichischen Regierung mit der Bearbeitung 
dieser Frage betraut worden. Es war ihm interessant und wichtig an büren* 
dass er sieb anf das Leutert*sche Schema nicht ohne Weiteres veflasseo 
könne. • 

Herr QArke: Da das Seetionsmaterlal mm grossen Thdl von Phtbisi- 

kern stammt, so lag wahrsrheinlir h in jenen Fallen mit seltener Localisation 
der Caries häutig Tuberculöse vor. Herrn Ehrenfried sind seine therapeuti» 
sehen Folgerungen znzngeben , denn die Heilbarkeit der cariösen firkran- 
knngen ist f Im anatomisch festgest Ilt worden. 

XXI. Herr Deutschländer. Demonstration von 4 Fällen von typi- 
schem Rhinosklerom. In 2 Fällen war besonders die Nase, in 2 F&Uen be- 
sonders der Larynx (starke subglottische Wulste) befallen. 

XXII. Herr Hinsberg- Breslau : IJeber de n Inf ectionsmechanis* 
mus bei Meningitis nach Stiruhdhleneiteruug. 

Während bei chronischen Stirnböhieneiterungen, die zur intraeraniellen 
Complication führen, gewöhnlich ein Defect der hinteren Stirnhöhlen- 
waud besteht, fehlt in acuten Fällen gewöhnlich jede Knochen v eran- 
derung. Manchmal wird eine solche auch bei chronischen Fftllen vermlsst. 
Als der infections.weg werden in solchen Fällen die Vasa perforantia an- 
gesehen. H. berichtet über einen Fall mit Eiterung in fast sämmtlichen 
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Nebenhöhlen. £s wurde zunächst die rechte Kieferhöhle, bald darauf di« 
rechlr Srimtsöhle eröffnet. Letztere enthielt viel Eitrr Dir usurirte orbitale 
Wand wurde resecirt. Cerebrale Wand iatact. E&itus 3t> Stunden post 
operat Die Section ergab Menini^tis, besonders rechts. Dura mit Fibrin- 
acbicbt belegt, zeigt über dem StirnhöhlendtK he einige minimale Kn tchen. 
Snocben dünn, aber makroskopisch nicht verändert. Die genaue Knocbeu- 
nntersacbnng ergab das Yorbandensein sahlreieber Yasa perforantfa. In 
einigen Gefässen alte, zum Theil organisirte Thromben. Die Duraherde be- 
steben aus abgekapselten Ruudzeiien mit massenhaften Bacterien. Dura selbst 
an diesen Stellen stark verdickt. 

DiscuBsiou: 

Herr Habermaiiii*0ra8: H. berichtet Ober einen sehr merkwürdigen 

Fall vou Stirnhöhlenempyem, der zur Autopsie kam. Durch dieselbe wurde 
festgestellt, dass es sich um einen von einer Perityphlitis aui^ehenden, em- 
boHsdien Hiraabscess rechts gehandelt hatte, der seenndftr eine rechtsseitige 

Stirnhöhleneiterung ausgelöst hatte. Letztere hatte infolge Durchbruchs nach 
der linken Ötirnböhie iu der linken Nase manifeste Empyemsymptome erzeugt. 

XXIIL Herr Mann-Dresden: Ueber Mucocele des Siebbeins. 

Ein 39 jähriger Schlosser, der in der Jugend ein Kopftrauma eilitten 
und vor '2'» Jahren Lues acqnirirt hatte, bemerkte vor 2 Jahren ein Her- 
austreten des rechten Au^es und Verschlechteruog des Sehvermögens mit 
wechselnden Beschwerden. Der Augenarzt constatirte anfangs normalen Au- 
genhintwgrund, «llmfthlidi stellte sich aber StaaungapapiUe ein und Herab- 

sinken der Sehsehftrfetaf S—* Hftnn eonttatiiCe im April d. J. bei 

dem Pal Folgendes: Rechter Bulbus stark nach aussen und vorn getrieben, 

im inneren An::;Tnv,-i[ikpl ein kirschgros'Tr, ]ira!l rla^^tischrr TuMior. Iu der 
a&se nach Abhebung der mittleren Miucbel mit dem Kiiiiau'&cUen Speculum 
Siebbeinboden stark nach unten und medialw&rts erweitert sa sehen. Sehleim- 
baut blass. Knochen wird erst mit Sonde durchstossen, dann mit Hart- 
mann'scher Zange gefenstert. Der Inhalt ist chocoladenfarbig. syrupdick, 
entb&lt keine Bacterien, aber soviel Cholestearin, dass dessen Rondurstellung 
leicht gelingt. Die Cyste sondert weiterliin kein Secret ab. Bei der Opera- 
tion sinkt der Bulbus tief in die Orbita zurück, schnappt aber in den 
nächsten Tagen beim Schnauben lu die alte Lage zurück. Das Sehvermögeu 
bessert sich rasch zur normalen Sehschärfe. Die Stauungspapille verschwin- 
det, aber Neuritis ist noch vorhanden. Trotz der Annahme scheint auch 
hier eine angeborene Anlage für die Cyste vorbanden gewesen zu sein. In 
der Literatur sind nur 8 solche Fälle beschrieben; vor kurzer Zeit einer 
von Avellis im Arcb. f. Lar. Dies ist der einzige Fall, bei dem ein rhino- 
iogischer Befund erhoben ist. Derselbe ähnelt in vieler Hinsicht dem vor- 
liegenden. Der Fall gehdrt in das Grenzgebiet von Rbinologie und Ophthal- 
muiogie. Er beweist, wie notbwen^g befTumoieD der Orbita eine specialisp 
tische Untersuchung der Kase ist. 

XXIV. Herr Wertbeim-Breslaa: W. demon8trirteinen2ä>j&hrig«n Patien- 
ten mit doppel hfi tigern Stirnhöhlenempyem. Im Januar 1899 war von 
Gerber die linke Stirnhöhle nach Kuhnt, die linke Kieferhöhle nach Coo- 
per eröffnet worden. Nach 5 Monaten musste die 3 Monate p. op. zugeheilte 
Stirnhöhle, da es sich um eine Scbeinheilung gehandelt hatte, wieder von 
Gerber eröffnet werden nnd blieb ca. ein Vierteljahr oäen. Im Oktober 1899 
wurde wegen entsprechender Beschwerden in Elbing die rechte Stirnhöhle, 
die sich als intact erwiesen und nach 3 Wochen geschlossen haben soll, 
sowie die rechte Kieferhöhle eröflnet, in der sich nur wenig Schleim fand. 
Im December 1900 musste von W. die linke Stirnhöhle zum 3. iMal breit 
erdflfhet werden. Es handelte sich wieder um eine Scheinheilung mit Eiter- 
stagnation in einer durch Granulationen abgeschiedenen Kammer. Die er- 
Xlffneten vorderen Siebbeinzellen intact. Hautwunde nicht vernäht. Nach 
8 Wochen Höhle fast secretfrei. Im Mftrz 1900 schwere Influenza mit Ver- 
schlimmerunff in der linken Stirnhöhle im;! schwerem Empyem der rri Ijton 
Stirn- und Kieferhöhle. Die rechte Stirnhöhle musste, da die uaertraglichen 
ArciuTf. OhreDheilkaiide. LH. Bd. 19 
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Btschwerden und das bobe Fieber anders nicht zu beseitigen waren, breit 
nach Kuh ut tröffnet werden, hl derselben Narkose noch einmal gründliche 
Ausräumung der linken ötirnhöhle. Nach einigen Tagen musste auch die 
rechte KieferhOUe« die Tor einiger Zeit bei Aobobrung von der Alveole 
stinkenden Eiter ergeben hatte, breit nach Küster eröffnet werden. Erst 
jetzt Jiessen die exeessiven Scbmerzen und das hohe Fieber nach. In der 
rechten Stirn- und Rieferhftble war mtssenbftft fötlder £iter und so schwere 
SchleinihautveränderuDgen gefunden worden, dass es sich liiPr z\V( ifdi is um 
latente chronische ifliterungen handelte, die durch das Hinzutreten der In- 
flaenzainfection exacerbirt und manifest geworden waren. Ende April d. J. 
mussten noch die rechten vorderen Siebbeinzellen und die rechte Keilbein- 
böhle endonasal wegen oxcessiver Schmerzen an der Nasenwurzel und wegen 
Nasenracbeubeßchwerden eröffnet werden. Beide Höhlen waren auch eitrig 
erkrankt. Jetzt sondert die rechte Stirnhöhle nur wenig schleimig eitriges 
Secret ab. ebenso die linke, die bis auf die Gegend am Ostiuni nasofrontale 
in ihrer ganzen Ausdehnung verödet ist. Das kosmetische Resultat ist ein 
relativ gutes. Augen intact i auf geringe Parese beider Muse, recti su- 
periorcs. W. meint, es empfehle sich bei der Kuhnt*scheu Operation die 
Wunde gar nicht zu vem&ben, um bei der Nachbebaundlung alle Stellen der 
Höhle genügend ttberseben ra kOooen. Als Endziel der Operation sei die 
Veröduni,' der Stirnhöhle ins Auge zu fassen, und wenn diese erreichbar 
scheine, event. zu versuchen, die Stirnhöhle g^en die Nase durch Lappenauf- 
pftanzntif oder Aetzungen am Ostiam nasofrontale ahmtebHeuen« um Be- 
lofectionen von der Nase her auszuschalten. 

XXy. Herr Ehrenfried-Beriin: Ueber conserTative lind opera- 
tive Behandlung der Mittelohreiterungen. 

£. wendet sich gegen das viele Operiren bei acuten und chronischen 
Mittelohreiterungen, indem er auf die (iefährlichkeit der Operation, die Un- 
sicherheit (|pr Heilunj» und die Ungewissbeit bezüglich des functionellen 
Resultaii^b hinweist. K. verwirft alle jjrophylactischeu Indicationen für die 
(Jperatiuu und erkennt nur curative an — und zwar unter ihnen nur das 
Bestehen absoluter Lebensgefahr (Menintzitis und Pyämie), sowie eine so hoch- 
gradige Gehörgangsverengerung, dass eine Behandlung vom Meatus externus 
aus unmöglich bt Jede Mittelohreitening aber, die 4 Wochen lang zweck- 
entsprechend conservativ behantielt wurde, ist n ull E. bereits derart ge- 
bessert, dass gefährliche Complicationeo ausgeschlossen sind. Caries und 
Cholesteatom berechtigen somit nach E. ideht zur TotalanftBeisBhin|, ebenso- 
wenig Labyrinth- und Faciali^symptone. K. berichtet nun über die Erfolge 
seiner conservatlveu Behanolung bei schweren acuten und chronischen 
Fftllen etc. Schliesslich schildert £. die Art seines conserratiren Verfahrens: 
E. träufelt mittels eines Augentropfglases eine schwache Lysollösung in das 
kranke Ohr, aspirirt nach 10 Minuten die Flüssigkeit aus dem (iehörgang 
und wiederholt dieses Verfahren uöthigenfalls 10 — 2ü mal und öfter, um 
allen in der Tiefe verborgenen Elter zu Tage an fördern. 

Discussion: 

Herr Prey s i u g- Leipzig. Ein grosser Theil der E.'schen Behauptungen 
erscheine ihm unhaltbar. i)eu als Stütze für seine Anschauungen angeführten 
Gründen fehle die zwingende Beweiskraft. Eine eingehende Erörterun^^ ver- 
diene allerdings die Frage^ ob und wann die Totalaufmetsselung bei un- 
eomplicirten durouscben Mittelohfeiterungen Indicirt ist. 

Die Herren Körner- Rostock und Kümmel- Bre i verzichten wessen 
vorgerückter Stunde auf die Abhaltung der von ihnen angekündigten Vortr&ge. 

Ifacbdem somit die Tagesordnung erschöpft ist, wird die Versammlung 
nm 4 Uhr durch den Vorsitzenden geschlossen. 

Mit (km Congress verbunden war eine reich beschickte und — dank den 
Bemühungen der Herren Kümmel und Hinsberg — wohl gelungene Aus- 
stellung von Präparaten, Modellen, Apparaten, Tafeln, Abgüssen, Zeichnungen, 
Instrumenten etc. Bei der grossen Fülle vun Objecten kann hier begreinicber- 
weise nur ein Theil derselben Erwähnung linden: 
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R 0 s 1 0 c k e r ü b r e ii k 1 i n I k : Pathologisch - anatomische Präparate. 
Eiue bammluDg kranker Ussicula. Zeichnungen und Tafeln betr^end die 
Anatomie bezw. Pathologie der Nase. 

Herr Scheibe- München: Zeichnungen und Wandtafeln betr. Ankylose 

des Steisr!)ügcl8 bei Mittelohr-Sklerose. 

Herr U en k er- Hai^'en ; Corrüsionspr&parate (nach Siebenmann) von 
Gehörorganen des Meascben, Affen, der Monotremen. Tafeln Uber vergleichende 
Anatomie des Säii.:Pthierohres, über die makroskopische Anatomie des Mono- 
tremeuohres. Sc hadel vom Varaauä salvator, Oruithorrbynchus paradorua 
und Pteropus edulis. 

Herr Üabermann-Gras: Bilder ans der pathologischen Anatomie 
des Ohres. 

Herr B fehl -Wien: Anatomische Trockenpräparate des menschlichen 

Felsenbeins. — Sjnritn Präparat eines Schädels mit ausgedehnter Sious- 
thrombose (Retrograder Transport, ausgehend von eiuem Thrombus im Sin. 
sigm. Cholesteatom). — Zeichnungen mikroskopischer Prftparate und Spuritils» 
Präparate von Felsenbeinen des Schates, die den getrennten Verlauf des 
Schnecken- und Vorhofastes des Acusticui beim Schafe demonstriren. 

Herr Brohl -Berlin: 39 Tafeln betr. die normale und pathologische 
Anatomie des Ohres (ans Brühls ..{landatlas der Ohrenheilkunde"). — 
4 durchsichtige Schädel in Xylol zur Demonstration der Topographie und 
der Dimensionen der Nasennebenhöhlen. Ein Diapositiv, enthaltend 4 liadio- 
gramme betr. Nasennebenhöhlen, knöchernes Labyrinth vom Menschen und 
Affen, gesammtcn Mitteloh rtracttts. — 4 Tafeln betr. die Topographie des 
menscblicbeu Gehörorgans. 

Ohrenabtheilung am Allerheiügen-Hospital-Breslau: 

Trockenpräparato betr. Nebenverletzungen bei Operationen. — Trocken- 
präparate betr. Entwicklung des Annulus tympaoicus in den verschiedenen 
Altersstufen. 

3 Klötze mit Lupenprftparaten betr. die normale und pathologische 



Stereoskopische Photogrammc betr. Caries ossiculorum, Arrosion der 
Bogengänge lit^ i icialis etc., Dehisceuzcn am Facialcanal und am Pauken* 

boden, Felsenl)( inti ;ictur, Scbläfenbeintuberculose etc. — Zeiclmun^en mikro- 
skopischer Präparate betr. ührpolypen, Veränderungen in liaciieumandeln, 
Caries ossiculorum etc. 

Ein Obrmikroskop (von Zeiss-Jena gefertigt) 

Röutgeubilder. — Eine stereoskopiäche Camera, mit der die ausge- 
stellten Stereoskopischeu Photographien gefertigt sind. 

Herr P a nse- Dresden : 12 Bleistiftzeichnun^ren nach mikroskopi.schen 
Präparaten betr. Labyrintheiteruog. — Mikroskopische Präparate vom Laby- 
ruth der Hausmaus und Tanzmaus, nach wichen swischen beiden kein 
Unterschied sichtbar ist. 

Ohrenklinik- Breslau: Corrosionspräparate von Schläfenbeinen. — 
Semp«-Riehm*sche Schl&fenbeinpräparate. 

Herr Hinsberg- Breslau: Plattenmodelle betr. die Entwicklung der 
Kase bei Säugethiereu und Menschen. 

Herr Hartmann -Berlin: Serien von Diapositiven (Nasenanatomie). 

Herr Alexander- Wien: Modell des Mittelohres. 

Herr Bor 1 i n er- Berlin: Uypsmodeli vom Ohre eines Neugeborenen 
mit Atresie des ausseien Gehörganges und Aplasie der Olirmuschel. — 
Gypsmodell betr. Microtie und Aplasia meat. auditor. ext. bei einem 44jfthr. 
Manne. — Colorirte Wachsabgüssc betr. üthämatoni 

Herr Kay ser- Breslau: rhysiologischer Apparat zur Untersuchung der 
Schallschwingungen in tiussigeu Medien mittels eigenartigen Telephons. 

Herr Stern -Breslau: TonvariaCor (FJaschenapparat far continuirliche 
Tonreihe). 

Herr Winke 1-Göttiugen : Apjuiiat für Mikrophotographie. 
Herr Katz- Berlin : Mikroskopische Präparate betr.hernieuartige Zapfen- 



des vbrhofs (spes. der Crista acustica mit Copnla terminal») und des 



Anatomie des Mittelohres. 
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Cortiscben Orjjanes (die Deiters'schen Zellen und ihre Verbrüderung mit den 
äusseren Gorti'scben Zellen). — Mikrosk. Präp. betr. die Spongioairung des 
Schläfenbeins. — Makroskopisches Präparat (durchsichtig) des Labyrinths 
(Osmiumsäure-Injection!), den spiraligen Verlauf des Nervus Cochleae durch 
die Schnerkenwinduno'en von der Radix Cochleae an demonstrirend — 
btereoskopische duichsichtige Prapaiaie des mittlereu und inneren Oiires 
(Diapositive). 

Herr Betz-Hellbronn (Firma Dr. Detemaan, fieUbroim): Gypsmodelle 
der Nase und ihrer Nebenhöhlen. 

Herren Benninghoven und Sommer- Berlin: 6 Modelle aus Papier* 
mach^ nach Angaben von Prof. Trautmann betr. Operationen am Ohre in 
ihren verschiedenen Stadien. — Obrmodelie, modeliirt von Dr. Frohse-Berlia, 
Modell des Corti*BeheD Oi^anes, aus Papiermache. 

Herr Edelmann-München: Die Beznld'sohe Tonreihe mit Galton- 
pteilen. — Laryngostroboscop nach Prof. Oertel. — 1 Satz Bezold'scher un< 
belasteter Oabeln. 

An der überaus reichhaltigen und interessanten Instrumenten- und Appa- 
rateausatellang waren das Berliner Mediciniscbe Waarenhaas sowie die Firmen 
Pfsa und Detert-fierltn, Katsch-Manchen, Blektrotechn. Institat Frank- 
fort a. H., Georg Hj&rtel>Breslaa betheiljgt. 
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1. 

Politzer, Lehrbneh der Ohrenheilkunde für prak- 
tisehe Aerzte und Stndirende. Vierte, gänzlieh nmge* 
arbeitete Auflage. Mit 346 in den Text gedruckten Abbildungen. 
Stuttgart 1901. Perd. Enke. Preis 17 M. 

Besprochen von 

Dr. GustaT Brühl In Berlin. 

Politzer hat in der 4. Auflage seines weitverbreiteten 
Lehrbnehes die Fortsehritte, welche die Ohrenheilkunde in den 
8 Jahren, seit Erscheinen der letzten Auflage gemacht hat, in 
der eingehendsten Weise rerwerthet; fast jedem Oapitel sind die 
in den letzten Jahren gemaohten eigenen wie fremden Er- 
fahrungen zu gute gekommen. Der Umfang des Werkes ist um 
91 Seiten, die Zahl der Abbildungen um 15 gewachsen; be- 
sonders heryorzubeben ist, dass s&mmtliebe Trommelfellbilder 
duroh kflnstleriseh ausgeführte Holzsehnitte ersetzt sind, und dass 
besonders das Oapitel „Operationsmethoden** neue, ausserordent- 
lich anschauliehe Abbildungen erhalten hat. Da fast jede Seite 
des Lehrbuches Zusätze und Aenderungen aufweist, welche das 
stetige Vorwftrtsdringen des berfihmten Forschers erkennen 
lassen, so ist es unerlässlich, das Buch gründlich zu studiren, 
wenn man sich ein richtiges Bild von seiner Neugestaltung 
machen will. 

Hier sei nur auf einige wenige Pankte hingewiesen! 

Im anatomischen Theil finden sich z. B. neue Unter- 

sucliun..en über Deliisccnzcn im Tegmea tyrapani, bei den Unter- 
suchiini^sinethodeu ßespreeliung^ der Pneumomassa.irc, deroptischen 
Methode zum Ablescü der Scliwiiigungsiatensität der Stimm- 
gabeln, ferner der statischen Prüfung u. s. w. 

In der Anordnung des Gesammtstoffes sind insofern Neue- 
rungen eingetreten, als einige wohl charakterisirte Krankhcits- 
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bilder in besonderen Capiteln ontergebraeht sind ; diese bernben 
zum grossen Theil auf den eigrenen Erfahrungen und Unter- 
suchuDgen des Verfassers. Diese Abschnitte sind betitelt; „Die 
Otosklerose'* ^Otitis media acuta der Siiuglinire und im Kindes- 
alter'* „die acute Entzündung deb äusseren Attic der Trommel- 
höhle'* „Caries und Nekrose der Gehörknöchelchen'*. Als be- 
sonders instructive Abbildungen in diesen Abschnitten seien 
erwähnt: Einwachsen vou Grannlationsmassen in das Vestibulnm 
nach Stapesextraction und Frontalschnitt durch die Trommel- 
höhle eines an Morbillen verstorbenen Kinde«. Die früher bei 
den cerebralen Erk ran künden besprochenen Ilörstorungen nacli 
Cerebrospinalnienmgitis sind jetzt bei den Labyriutbentziindungen 
unterge bracht. 

Den raschen Fortschritten der Otochirnrgie entsprechend 
weisen die Tapitel „Operationsraethoden*^ und „intracranielle 
Erkrankungen* die eingreifendsten Verbesserungen und Ver- 
änderungen auf. Die Indicationen, die Operationsmethoden, die 
plastischen YerfabreDf die Nachbebandlang sind ausftihrlichst 
besprochen und gemäss dem Vorgeben an Politser's Klinik 
dargestellt. Das Capitel ^^intracranielle Erkrankungen** bekam 
hinter den „ Operationsmetboden** seinen Platz und wurde er- 
heblich erweitert und umgearbeitet. Die Meningitis serosa, die 
Lnmbalpunction fanden eingehende Berücksichtigung. Bei den 
cerebralen Hörstörungen wird die Worttaubheit, bei der Taub- 
stammheit die idiotische Stnmmheit und psyebisehe Taubheit be- 
sprochen. Den HOrtlbungen bei Taubstummen und Schwer- 
hörigen spricht Politzer, ,|8ofern sie auf eine Verbesserung 
des Gehörs abstielen*', nur geringen Werth m 

Es sei nochmals hervorgehoben, daas die hier erwfthnten Punkte 
nur eine geringe Zahl der in der neuen Auflage yon Politzer 
angebrachten Verbesserungen und Aenderungen darstellen. 

Wenn auch der Ruhm des Verfassers es eigentlich ttber- 
flttssig macht, der Besprechung seines Lehrbuches empfehlende 
Worte anzufügen, so sei doch jedem, der mit wahrhaftem Genuss 
Ohrenheilkunde studiren, oder den gegenwärtigen Stand der 
otologisohen Wissenschaft kennen lernen will, die neue Auflage 
von Politzers Lehrbuch eindringlichst empfohlen.') 

1) Bei der BedeutEamkeit des vorliegenden Werkes hätte ich die Be- 
suieLiiung desselben gern selbst übernommen, bin aber dem ausdrücklicheu 
Wunsche des Autors nachgekommeQ, die vorstehende warm nnii fehlende An- 
zeige lies Herrn Dr. Brühl aufzunehmen, obwohl derselbe sich bisher nicht als 
ßefereut unter den Mitarbeitern des Archivs bethäUgt hat. Schwartze. 
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2. 

Atlas und Ornndriss der Obrenheilkande. Unter Mit- 
wirkung von ProfeBBor Dr A. Politzer in Wien herausgegeben 
von Dr. Gustav Brtlhl, Ohrenarzt in Berlin. Mit 244 farbii^en 
Abbildungen auf 39 Tafeln naeb Originalaquarellen vom Maler 
G. Hammersohmidt und 99 Text-Abbildungen. München 190h 

J. F. Lehmann. 

Boaprocheo vua 

i nvatüocent Dr. Esohweller- Booo. 

Der Atlas bildet den 24. Band von Lehmann 's medi- 
einisohen Handatlanten und weist, wie seine Vorg&nger, eine 
vorzfigUohe Ausstattung au£ Unter Mitbenutzung von Politzer's 
Sammlnng giebt Brtthl in gesebiekter Auswahl eine F&Ue von 
instruetiven Bildern aus dem Gebiet der normalen und patho- 
logiseben Anatomie und der Erkrankungen des Ohres. Als be- 
sonders gelungen möehten wir die Tafeln 10, 15, 16, 18, 28, 29 
bezeiobnen. In andern Tafeln ist einiges entbehrUeb oder unklar. 
So ist z. B. in Tafel 6 die Sebnittfllbrung niebt dentlioh genug 
angegeben. Tafel 12 (durebsiebtig gemachte reehte Sohädel- 
balße, Nebenhöhlen mit Wood'sebem Metall ausgegossen) ist 
flOr den Leserkreis eines Handatlasses schwer verstAndlieb , da 
die angewandte Präparationsmethode nioht Gemeingut der Aerzte 
ist Die mikroskopisehen Abbildungen wären vielleieht besser 
ungefärbt, aber deutlicher ausgeführt worden. Ein gutes, etwas 
schematisirtes Bild der Histologie des Ductus cochlearis wird 
vermisst. 

Während die Durchsicht des Atlasses dem Leser Freude be- 
reiten wird, lässt sich nicht in gleichem Umfange dasselbe von 
dem beigeiligten Grundriss der Ohrenheilkunde Pagen. Der Ver- 
fasser wird bei einer Neubearbeitung gut daran thun, weniger 
in den Telegranmi-Stil zu verfallen und den Stoff etwas zweck- 
mässiger über den zur Verfügung siehenden Raum zu vertheilen. 
So nimmt z. B. die Anatomie des Ohres ein Viertel des ganzen 
Textes ein; Britlil bildet sogar nach Schwalbe die Muskeln 
<ler Ohrmuschel ab. Dagegen hätte das Capitel TTT „Unter- 
suchung^ weiter ausgeführt und die allgemeine Diagnostik darin 
mehr berücksichtigt werden können, im Anscliluss an die Tafeln 
.38 und 39 (Tromnielfcllbefunde). Da das Schwergewicht des 
Baches auf dem Atlas berulit, kann dasselbe trotz der gemachten 
Anssteliongen emptbbien werden. 
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Trautüjiiüii. Leitfaden für Operationen am Gehör- 
organ. Bibliothek von Coler u. s.w., heraasge^. von 0. Schjer- 
ning. Bd. IV. Berlin Pjol bei Aug. Hirscbwald. 

Besprochen von 

Prof. Gruert in H&Ile a. S. 

Einer Empfehlang bedarf ein Werk nicht, welelies dnreb 
sdnen Inhalt sowie den Kamen seines YeilasserB selbst zar Gre- 
nllge empföhle wird. Nor möchten wir unserer Gknngtfannng* 
darflber Ansdmek geben, dass in einer Sammlung Ton Werken 
ans dem Bereiche der medicinisehen Wissensehaften mit beson- 
derer BerHeksiehtigung der militftr- medicinisehen Gebiete dem 
wichtigsten Theile der Ohrenheilkunde, der Ohrchirurgie, nicht 
nur eine hervorragende Stelle ^sresichert, sondern dieser Z^\ ril^ 
unseres Wissens und Könnens aucb in einer seiner Bedcutiiiii^ 
entsprechenden Weise abgrehandelt worden ist. Dem Gedanken, 
dem Generalstabsarzt der Kirl. preussischen xVrmee, S. ExccUcuä 
von Coler, zu seinem 70. Geburtstage als Angebinde eine Reihe 
von Werken darzubringen, die verschiedene Gebiete der Medicia 
behandeln, und zwar mit besoiuierer Berücksichtigung der Mi- 
litärmedicin, verdankt diesen Buch seine Entsitelinn lt. Wenn e» 
dera Zweck dieser Coler-Bibliothek entsprechen sollte, die eiu- 
zt lnen nphiete der Mediciu in „Compendien'*, Grundrissen zu 
behandeln, so ist Verfasser, was den Umfang des Buches an- 
betrifft (104 Seiten), diesem Zwecke gerecht geworden, ohne 
dass indessen durch die gedrängte Darstellung die Vollständi«^- 
keit des Inhaltes, sowie die Klarheit und Uebersichtliohkeit im 
mindesten Einhusse erlitten hat. Die Behandlung des Stoffes 
schliesst sich ungefähr der in der Schwärt ze'schen Operations- 
lehre (Behwartze, Handbuch der Ohrenheilkunde II, 8. 699 
n. ff.) an. An nenen Capiteln hinzugekommen sind, dem Fort- 
schritte auf unserem Gebiete im letzten Decennium entsprechend^ 
„Meningitis serosa acuta**, „Lumbalpunction**, „Eröffnung der 
Dura*^, „Yentrikelpunotion^. Ein besonderes Oapitel ist dem 
plastischen Verschlusse der retroanriculären Oeffnung nach 
Hastoidopcrationen gewidmet. 

Wir mttssen uns, dem engen Kähmen einer Bespreohung 
entsprechend, darauf besehrinken, auf einige Punkte des In- 
haltes hluKUweisen. In der Einleitung weist Verfasser darauf 
bin, dass trotz der bisherigen PrttfuDgsordnung für die Aus- 
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bildiin; der Sanitfitaoffiziere in der Ohrenbeilkunde — Dank des 
Yerdienates v. Goler'B — sehon seit 1878 gesorgt worden ist, 
und zwar dnreh an der Kaiser Wilhelms-Aoademie gehaltene 
Vorlesungen Uber Ohrenheilkunde. «Es wurden aeitdem jfthrlioh 
dnrehsehnittlieh 50 Stadirende in der Ohrenheilkunde nnter* 
richtet, so dass im Laufe der Zeit Bftmmtliehe Sanitätsoffiziere 
mit dieser Spezialwissensehaft rertraut sind. Zur Ohren- 
abtheilung in der Charit^ ist ein Stabsarzt und ein Unterarzt 
oommandirt; der Stabsarzt bleibt zwei bis drei Jahre auf der 
Abtheilnng und bildet sieh in Folge dessen zum sieheren Speoial- 
arzt aus; der Unterarzt bleibt- zwei bis drei Monate auf der 
Abtheilun^ und erwirbt sieb dadnreh gute practisehe Fähig- 
keiten/ Wir können uns dieser Ansicht, dass der auf einer 
Olirenabtheilung: zwei bis drei Jahr verbleibende Stabsarzt sich 
zu eiüurii .,^icheren Special :u zt" aucbildct, nicht ganz anschliessen. 
Deuii abgesehen davon, dass er keine Geles^enheit hat, sich 
ausreichend in der Untersuchung und Behandlung uhrkranker 
Kinder, und besonders solcher in den ersten Lebensjahren, aus- 
zubilden, werden ihm, je mehr durch zunehnien<le Kenntniss 
der Militärärzte in der Ohruntersuchung Mannschaften mit 
chronischen oder latenten Ohrenleiden überhaupt vom Militär- 
dienst ausgeschlossen werden, nur acute während der Dienstzeit 
erworbene Ohrenerkrankungen zu Gresicht bekommen. 

Eine verhäitnissmässig umfangreiche Besprechung haben die 
Operationen am äusseren Ohr erfahren. Manclics Interessante bie- 
ten die vom Verfasser mitgetheilten Carcinomläile dar, besonders 
ein Fall, wo 3 Wochen nach der Totalaufmeisselung ein Kecidiv 
in dem vom Halse zur plastischen Bedeckung der Wundhohle ge- 
nommenen Uautlappen eintrat, dem die 5Jlj&hrige Patientia 
naoh 31/2 Monaten erlag. Bei Besprechung der Exostosen- 
operation vermisst Ref. den Hinweis auf die Nothwendigkeit 
der Ausmeisselung der Exostosenwurzel. In dem Capitel Uber 
Polypenextractionen theilt Verfasser zwei F&lle mit, in welehen 
einmal der Tod S Tage nach Entfernung eines zum Gehörgange 
herausragenden Polypen mittelst der Eoruzange duroh Meningitis 
erfolgt ist, das andere Mal 3 Tage nach einer Schiingenoperation. 
Verfasser hält für das Wahrseheinliehstef dass die Meningitis in 
beiden F&llen sehen vor der Operation bestanden hat. Zur 
Entfernung von sehleimigen Exsudaten aus der Paukenhöhle 
nach vollzogener Paraeentese maeht Verfasser wegen der zu- 
weilen eintretenden Entzündungen keine Durehspttlungen mehr 
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per Tnbam mit steriler EoehsalslöBitag, sondern besehr&nkt sieb 
aaf die Lnftdouehe. ,»leh suche die Seerete dareh Luftdonohe 
m entfernen, was freilieh nieht so glatt geht wie mit Salz- 
wasser, aber man kommt doeh znm Ziel.^ Ffir Exsudate von 
gallertiger Beschaffenheit bezweifelt fief., dass man die Dareh> 
spttlnngen entbehren kann; die immerhin geringfUgige Wahr- 
seheinliehkeit des Eintritts ron Entzllndnngen hAlt er nicht fVat 
so sehr in*8 Gewicht feilend, dass man deshalb anf ein thera- 
pentisoh so bew&hrtes Mittel, wie die Durchspttlungen, ver- 
zichten soll. 

Der Besprecluinir der Mai^oidoperutiuu hat Verfasser eine 
sehr eingehende und übeisichtliche Scliilderung: der Anatomie 
des Warzeufortsatzes vorausgeschickt, insbesondere sind die 
Lageabnormitäten des Sinus siprmoideus und ihre Diagnose vor 
der Operation in der klarsten Weise geschildert. Bei der Be- 
solirt'ibuuii: der Totalautineisselung weisen wir, was die Frage 
des primären Verschlusses der retroauriculären Oeffnun«: nach 
der Operation anbetriti't, auf die Öteliungnabme des so erfahrenen 
VerfapRcrs zu dieser Fraire bin. Seine Ai^siclit deekt sich un- 
gefatir mit der aus der Halle sehen Klinik wiederholl ircänsscrteu : 
„Die Hautwunde über der Knochenwunde sofort nach der 
Operation zu nähen, per primam heilen zn lassen und yom 
äusseren Gehörgang aas Sa tamponiren, ist nicht empfehleos- 
Werth. Abgesehen davon, dass es sehr mflhsam, bei Kindern 
kaum durchzuführen ist, geht der Heilongsprocess nicht so sioher 
vor sich, wie bei der persistenten retroaariculären Oeffnnng. 
In einzelnen Fällen mussten wir die primär geschlossene Haut- 
wunde hinter dem Ohr wieder öffnen, weil wir die Granula- 
tionen vom äusseren Gebörgang ans nieht beherrsehea nnd snr 
Epidermisirnng bringen konnten. Ausserdem haben wir Ton 
anderer Seite operirte Fälle gesehen mit primär gesohlossener 
Hantwonde, die in der Tiefe noeh eiterten, Grannlationsbildnng 
zeigten und einen ernenten Eingriff nothwendig maehten. Unserer 
Erfahrung naoh ist es deshalb am zweekmässigsten, die Heilung 
mit persistenter retroaurieulärer Oeffnung zu erzielen, und diese 
Oeffnung später plastiseh zn sohliessen.^ In dem Oapitel „Pia- 
stiseher YerseUuss der retroaurieulären Oeffnung^ räth Yerfinsser, 
mit dem Yersehluss noeh einige Monate naeh der definitiven 
Heilung zu warten, aueh schon deshalb, weil dann gewöhnlieh 

1) Verf. hält die Bezeichnung .Radicaloperation" für Totalaufmeisseluug 
trotz der dagegen geltend gemachten Einwände noch aufrecht. Referent 
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die Haut in der Umgebung der Oeffnnng beweglicher und 
leichter verschiebbar ist. Bei Cholesteatom hält es Verfasser 
für das Rathsamste, die Oeflfinin^^ überhaupt nicht zu sciiliessen 
oder, wenn der Kranke zum Verschluss dräugt, mindestens ein 
Jahr nach vollendeter Heilung mit der Operation zu warten. 
Die Darstellung des letzten Capitels ^Meningitis serosa acuta" 
erscheint dem Ref. mit Rücksicht darauf, dass diese Erkrankung 
bisher weder ätiolo^^isch noch anatomisch genügend klar ge- 
gestellt, diiüä das klinische Bild noch niclit scharf umgrenzt, 
und die Operationsversuche bisher weiter nichts als ein nicht 
unbeilenkliches Tlrrnmtasten im Dunkeln sind, zu breit angelegt. 
Sehr interessant ist ein Fall aus des Verfassers eigner Beob- 
achtung, bei welchem (2 ^ 2 jähriges Mädchen) die Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose SchiäfenlappenabscesB bestand. Als bei der 
Trepanation kein Abseess gefunden wurde, aber Liquor aus der 
Hirnwunde absickerte, wurde in der Annahme, dass eine acute 
8erö86 Ventricularmeningitis vorläge, die Ventrikelpunction an- 
geschlOBsen; durch Aspiration entleerten sich zwei Spritzen 
klaren Liquors, der Znoker, Eiweiss, Koobsalz enthielt, aber 
keine Taberkelbaoillen. Naeb der Entfernung der Spritze flois 
bestfindig Liquor ab. Bemiasion der Cerebralersobeinungen nacb 
der Operation, aneb die Stauungspapille ging auffallend zurttok. 
40 Stunden naeb der Function trat der Tod ein. Bei der 
Autopsie fand sieb eine tuberoulöse Basilarmeningitis neben 
MSiartubereulose der inneren Organe und kfisiger Degeneration 
der Bronobialdrilsen« 

Die Ausstattung des lesenswertben Bucbes ist eine guto| 
eine grössere Ansabl recbt guter, wenn aucb tbeilweise sobema- 
tischer Abbildungen sind zur Illustration des Textes beigefügt. 



4. 

Dr, C. Cbauveau. Le Pharynx. Anatomie et Physio- 
logie. Ayec 165 hgures intercalees dans le texte. Paris* 
Librairie J. £. Bailliöre et Fils. 1901. 

BflspraObMi FMi 

Dr. Wftltber Behulse. 

Das vorliegende Buch ist der erste Band eines sehr breit 
angelegten, auf vier Bände berechneten Werkes und behandelt 
die Anatomie und Physiologie des Pharynx. Nach einer die 
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YorzOge des fincbe« empbatifleli heryorbebenden Einleitniigr tod 
Polailloa erhalten wir snnftebst eine üebersieht Uber die Ge- 
scbiehto der Anatomie des Pbarynz, wobei mebr die ältere als 
die nenere Literater Bertteksiebti^^ng gefunden bat. Die 
bdden nAobsten, reebt nniiangreieben Kapitel behandeln die ver- 
gleichende Anatomie nnd die Entwiokelnngsgesohiobte des 
Pbaiynz. Sodann folgt die Anatomie des Baebens in makro- 
skopischer, mikroskopisober and topographiseher Betraobtang. 

Der zweite Tbeü des Bnohes iSsst ein starkes MissTerbftlt- 
niss erkennen in der Bebandlnn^ der Gesehiobte der Physio- 
logie und der vergleichenden Physiologie gegenüber dem eigent- 
lichen Hauptabschnitt, der Physiologie des Pharynx. Die 
Pbyf^iologie des Schluckactes wird sehr ausführlich erörtert, ins- 
besondere in Anlehnung an die Untersuchungen Meitzer 's. 
Die verschiedenen Theorien der Phonation werden nacheinander 
angeführt, ohne dass sich Verfasser för eine derselben entscheidet. 
Sehr interessant ist der Abschnitt Moyeus de defeuse, in welchem 
der Verfasser aucli den Ergebnissen der modernen Bakteriologie 
in ausgedehntem Maasse gerecht wird. 

Im Allgemeinen ist die Darstellungsweise des Ruches eine 
recht weitgchweifige. Die überaus weitläufig' bt liandelten ein- 
leitenden etc. Abschnitte stehen zur Behandlung des Haupt- 
themas in gar keinem Verhältniss. Ganz interessant ist es ja 
zn lesen, dass in dem entwickelungsgeschiehtlichen Streit 
zwischen Wolff nnd Heller der verkannte Wolff in der 
Gunst der Katharina von Hussland Trost suchte und fand. Solobe 
Histörchen gehören aber doeh nieht in den Text eines wissen- 
sehaftlielien Handbuobes. 

Recht gut ist im anatomiBoben Theil die Bearbeitung der 
Capitel: Mnsknlatur nnd Aponenrose des Pbarjnx, sowie B^ion 
de Oisthme. 

Die einsebiflgige Literatur ist im Ganzen fieissig benatzt 
nnd sorgfältig zusammengestellt. Sehr zn tadeln ist aber die 
oft sieb wiederholende ineorreete Wiedergabe der Kamen and 
Sebriften besonders dentseber Autoren. Es sind dies keineswegs 
Druekfebler oder Zeioben von Flflebtigkeit, sondern lediglieb 
die Folge von der Unkenntniss der dentsohen Spraebe. 

Ein weiterer reebt störender Mangel in dem sonst so 
fleissigen Buebe ist die dttrftige Ansftlhrnng der Abbildungen, 
nnd zwar nicht nur der sehematiseben Zeiebnungen, sondern 
auch der aus anderen Werken herübergenommenen Bilder: Die- 
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selben 'stehen znm grössten Theil unter dem ftkr ein wissen- 
sebaftHebes Werk ttblioben Niveau. Vielfach fehlen sogar die 
nofhwendigen Erkiftmngen oder dieselben sind unrichtig, und 
da die Ausfikbrung eben eine so schleebte ist, so durfte es dem 
Leser manchmal recht schwer fallen, die Erklärung selbst zu 
finden. Abbildungen wie Fig. 63 und 84 dürften auf keinen 
Fall in einem wissenschaftlieben Handbuche geboten werden. 



5. 

Transactions of tbe Otologieal Society of the nnited 
Kingdom. Voll. First Session, 1899—1900. With List 
of Officers, Members, Etc. edited bj Charles 
A. Ballance and Arthur H. Cbeatle. London. J. und 
A. Churchill 7 Great Marlborougb Street. 1900. 

Besprochen von 

Prof. Dr. Orauert, Halle a. 8. 

Mit einem woliiaus^estatteten Bande von 72 Druckseiten 
f^hri sich die unter der Präsidentschaft Sir "William Dalbys 
und der Vicepräsiden tschaft Urban Pritchard's, Thomas 
Barr's und George Field's stehende englische otolooriscbc 
Gesellschaft in die wissenschaftliche Welt ein. Zur Zeit des 
Erscheinens obigen 1. Bandes hatte die Gesellschaft Ol Mit- 
glieder und ein Ehrenmitglied, Prof. Politzer in Wien; letzterer 
hat mitgeholfen, lir juu^c Gesellschaft aus der Taufe zu heben. 
Die Bedingungen Air die Aufnahme der Mitglieder scheinen, wie 
aus den beigefügten Satzungen hervorsteht, rigoroser zn sein, 
wie die viel allgemeiner gehaltenen Bedingungen für die Er- 
nennung von Ehrenmitgliedern, derea Zahl nicht grösser als 
sechs sein darf. Auch verdient aus den Satzungen hervorgehoben 
zn werden, dass unwürdige Mitglieder und Ehrenmitglieder 
jederzeit ans der Gesellschaft wieder ausgestossen werden können. 
Auf die Satzungen weiter einzugehen, ersparen wir uns, wohl 
aber wollen wir uns eingehender mit den wissenschaftlichen 
Darbietungen beschftftigen, weil sie uns am besten ohne jeden 
Commentar mit dem gegenwärtigen Standpunkt der Otologie in 
England bekannt maoht* 

jEr«le ordentiiche Sitxung vom 5, Februar 1900, 

Urban Prltehard: Antiseptic purifieation of the 
meatus and adjacent parts, both for Operation and 
as a treatment in chronic middle ear suppuration. 
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Enthalt fUr die Leser unseres Archivs nichts Neues. 

W, Milligan: Notes of acase of eerebellar absoess 
reoently operated upon. 

EleinhirnabscesB bei einem 42jfthrigen Arbeiter, der sich an 
eine aente Goryzaotitis von kurzer Dauer angesehlossen hatte. 
Die Hanpti^mptome waren HinterhanptskopibcbnieTz (anoh 
Perenssionflaohmers), Erbrechen, Obstipation, Schwindel, Pnls- 
Terlangsamnng. Die Temperatur war normal. Bei der Ope- 
ration war Eunäehst auffallend, dass aus der Paukenhöhle durch 
die Paracentese kein pathologischer Inhalt mehr entleert wurde, 
und dass auch im Warzenfortsats nur wenige Tropfen Eiter ge- 
funden wurden. Als eben an die Operation des vermutheten 
Kleinhimabscesses heraugegangeu wurde, ereignete es sieh 
genau in der gleichen Weise, wie dies zuerst von Maeewen 
und dann von Grunert und Zeroni (s. d. A. Bd. 49 S. 214) 
aus der Schwartze'schen Klinik beschrieben ist, dass die 
Athmung plötzlich aufhörte, dass künstliche Atbmnng sofort ge- 
macht werden musste und die schleunigste Abscessentleerung 
eifjf die .Spontouatlinning wieder herstellte. Nach einigen Wochen 
scheinbaiei KcconvalcRcenz wurde, als die Hirnerscheinimgeü 
wieder bedrohlich wurden, zum zweiten Male operirt und eine 
zweite Abscesshöhle gefunden. Der Patient ging schliesslich im 
Coraa zu Grunde, und zwar, wie die Section zeigte, an eitriger 
Basalmeningitis. 

Urban Pritchard:Specimen ofcholesteatoma rerao- 
ved through the roeatns, with the patient from whom 
it wag removed. Antrum and mastoid process hollo- 
wed acut. Nichts Bemerkenswertlies. 

T i 1 b ey : S p e ci ra en of 1 a rge ch oles te a toni a removed 
from the mastoid in a boy aged 14 years. Nichts Be- 
merkenswertbes. 

Derselbe; Specimen ofcholesteatoma removed f rom 
the auditory meatus. Bemerkenswertb an diesem Falle ist 
der lästige Hustenreiz, welcher durch eine Ansammlung von 
Cholesteatommasse im Gehörgange veranlasst war, und welcher 
nach Entfernung dieser Masse sofort aufhörte. 

DundasOrant: Acase of thrombo-phlebitis of the 
lateral sinus, treated by Operation without ligature 
of the internal jugular vein. Recovery. 22jAhriger 
Patient, grosser extrasinudser Abscess, üstulöser Durchbruch in 
der Sinnswand selbst, aus welchen die Jauche herrorquoU* 
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Weil der Operateur oentral- und peripherw&rts anf einen nieht 
zerfallenen Thrombus stiesBt nahm er in der Annahme, dasB 
jener Thromhns ein Sehntzwall gegen die Weiteraaebrdtnng der 

Infeotion sei, von einer Unterbindung der V. jngnlaris Abstand. 
Der Fall heilte schnell. 

Cheatlc: A case of chronic middle-ear suppuration 
and thrombosis of the lateral sinus, in which tlie 
internal jugular vein was not ligatured. Recovery. 
Ein Fall (14 jähriger Knabe), bei welchem aus demselben Grunde, 
wie in dem vorigen Falle, von einer Ligatur der Jagalaris Ab- 
stand genommen wunie. 

Derselbe: Patient in whom a large parte of the 
whole of the meatus have been removed for adeno- 
carcinoma, and in whom the post-aural Operation 
has been performed. With speoimen and micro- 
scopical section. Nichts Besonderes. 

Ernest Wa.:r;Lrett: A case of Rcq u est ration of the 
Cochlea in a case of cured cerebellar abscess. Nach 
der Cerebellarabscessoperation dauerte die Ohreiterun^ Monate 
lang fort, bis sie auf einmal nach dem spontanen Ausstossen 
eines Sohneokenseqnesters sistirte. 

Zweite ordenUiche Süsnmg vom 5. Mai IWO. 

DnndasGrant: Case of old-stomding Perforation of 
the tympanie membrane olosed by means of applioa- 
tions of triehloraoetio aeid. Niehts Besonderes. 

Urban Pritefaard: A patient, male, who has had 
the mallens removed for longstanding suppuration in 
membrana flaooida. Cure. Aus der sieh diesem kurzen 
Berichte ansohliessenden Disonssion geht hervor, dass in England 
die Ezcinon der Gehörknöchelehen vielÜGUsh, und zwar mit be- 
Medigendem Erfolge zur Heilung gewisser Formen ohronisoher 
Eiterung ausgeführt worden ist. 

Lake: Patient with ezostosis oeeluding the mea- 
tus. Kiehts Besonderes. 

Derselbe: Patient with destruetion of bothexter- 
nal attie walls with intaet membranes. Nichts Besonderes. 

Tilley: A ohild with congenital abnormalities of 
both ears. Nichts Besonderes. 

Cheatle: Patient, on whom the eomplete post- 
am aloperatiou had been performed fiveweeks previ- 
ously. iSichtö Besonderes. 
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Derselbe: Patient on wbom the oomplete post- 
auraloperatioa bad been performed tbree weeks preri- 
OQsIy. la der folgendea DiBOOBsioa rttbmt Bai la nee die Vor- 
züge seiner Traosplantatlonflmetbode. Auffallend ist ffelr uns 
dentsehe Leser die Verallgemeinernng, mit weleber von den Vor- 
zttgen einer Bebandlnngsmetbode gesproeben wird. Der indivi- 
dnellen Besebaffenbeit des einzelnen Falles, welobe der wesent- 
liobste Factor ist fttr die Frage der raseberen oder langsameren 
Ansbeilnng, ist mit keiner Silbe Erwftbnnng gesebeben. 

St. Clair Thomson: A man witb a Perforation in 

Shrapnclls mcmbraiic and cholesteatomatous fer- 
ro ation. Alltäglielier Fall, dessen besondere Schilderung bei 
dem deutschen Leser überflüssig erscheint. 

Bull: Spontaneoiis exfoliation of part of the pe- 
trous hone in a ohild aged 3 years. Der Fall bietet nichts 
Besonderes. Die Aetiologie ist dunkel; weder Scharlach noch 
Tnberculose solleu die Ursache der Nekrose sein. 

Lawrence: An elderly woman witb a papillo- 
matous growth in the meatus. Michts Besonderes. 

Cbeatle: Specimens of tbe recessnnder tbeFallo- 
pian aqucdnct, and of a rccess otitsirle the pyraniid. 
Unter dem Recess unter dem Fallopischen Oanal (F. aqneduct 
genannt!) versteht Redner die von Steinbrügge als Sinus 
tympani beschriebene Bucht zwisoben Canalis Fallopiae (obere 
nnd hintere Begrenzung) und Processus pyramidalis und Sebne 
des M. stapedius (untere Begrenzung). Unter dem Reeess an der 
Anssenseite des Proeessns pyramidalis («pyramis*^ genannt, was 
den dentseben Leser leiebt zn Missyerstftndnissen ftLbren kann) 
versteht er eine kleine naeb aussen vom Free* pyramidalis ge- 
legene Bnebt, welehe naeb seiner Meinung leiebt das Fort- 
sobreiten der Infeetion von der Pankenboble auf die Zellen des 
Warzenfortsatzes vermittelt. Dass die einzelnen Buebten in der 
Pankenboble der Ansbeilnng einer Eiterang ofl binderlieb sind, 
ist Iftngst bekannt. Die Snebt, soleben lange bekannten Bnebten 
besondere Namen zu geben, entspriobt keinem Bedürfniss und 
sebmeekt naeb anatomiseber Elefnigkeitskrfimerei. 

Dritte ordentliche Sitzung vorn 7. Mai 1900. 

Ballance: A ease of epithelial grafting of the 
labyrintb after removal of the semicircular canal. 
Bei einer sebon 1898 wegen ebronisober linksseitiger Mittel- 
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ohreiterung erfolglos operirte f)Jjähnj;e Patientin, welche aa 
hocbgradigem Schwindel imd vollkommener Taubheit des linken 
Ohres litt, wurde am 6. Febr.. 1900 zum zweiten Male operirt, und 
zwar wurde die Totalaufmeisselung ausgeführt. Hierbei wurde 
der Semioircularkaiial „zerstört" und der hintere Theil des 
Vestibulum eröffnet Hierbei Üobs klare Flüssigkeit ah. Am 
17. Febr. Hauttransplantation. Ancli hier sah B. nocii klare Flüssig- 
keit abfliessen. Vom 19. Febr. an war der Schwindel vollständig 
verschwunden. Wunderbarer Weise stellte sifli die lliufähigkeit 
des linken Ohres wieder ein, die Taschenuhr wurde drei Wochen 
nach der Operation in einer Entfernung von 6 Fuss gehört. 

Ballanoe: A oase of sarcoma of the temporal bone, 
«ansing paralysis of the 7, 8, 9, 10, 11, I2th. nerves* 
Operation. Der Fall ist viel zu kurz beobachtet, als dass er 
ein Interesse beanspruchen könnte. 

Cheatlc: A oase of epithelioma of the meatns ia 
a man aged 43 years. Nichts Besonderes. 

Derselbe: A case of chronic middke*ear suppn- 
ration with loss of thehead of themalleus, the incus 
and the head and orara of the stapes. Die üebersohrift 
sagt Alles. 

Fagge: A oase of ossicnleetomy after eighteen 
years otorrhoea. Cnre. Nichts BeBonderes.1 

Fagge fttr Pnrves: A case of fanctional nerve 
deafness. Nichts Besonderes. 

Orant: A case of old-standing Perforation in the 
tnembrana tympani healed hj the application of tri- 
•chloracetio acid. Nichts Besonderes. 

Haenanghton-Jones; A case of closed meatns 
arising ont of chronic Otitis media. Die in diesem Falle 
von Atresie vom Gebörgange ans angewandte Therapie ist in 
Dentsehland ein Iftngst ttberwnndeoer Standpunkt. 

Jobson Hörne: Specimen and notes of a case of 
septic thrombosis of obscure origin involving the 
right lateral and the superior longitudinal sinuses, 
CO n 8 i d e r ed v» 1 1 h i efer e nee to the patency oi the petro- 
squamosal sinus as a causation-factor. Der Fall ist 
trotz bection nicht gentisrend auf^jcklärt. 

Ballanee: Twocases illustrating epithelial irraf- 
tin^' after the oomplete mastoid Operation. Nichts 
Besonderes. 

Archiv f. Ohreiiheiikuiide. LH. Bd. 20 
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Es hat dem Keferenten selbjvt Ueberwindun^^ gekostet, sich 
hei der Wiedergabe des wissenscbaftlieben Inhaltes wegea der 
Dürftigkeit desselben in den meisten Fällen auf Wiedergabe 
des Titels der einzelnen Vorträsrc beseliränken zu müssen. Er 
konnte aber die Wiedergabe wenigsteu.s der Ueberschriften dem 
Leser, selbst auf die Gefahr hin, ihn zu ermüden, deshalb nicht 
vorenthalten, weil er ihm nur so ein klares Bild von dem 
Stande der otiatrischen Disciplin in Grossbritannien zu geben 
vermochte. Whp RflekstuRdiirkeit anbetrifft, was Unkenntniss 
der anshint;] seilen Literatur, so ist ihm dieser 1. Band der Ver- 
handlungen der englischen otologischen GeseUsohaft ein neuer 
Beweis für die Richtigkeit der Ansicht, welche er bereits über 
die englische Otiatrie in diesem Arohive fid. 51, S. 234 aus- 
gesprooben hat. 

6. 

Brie<rer und Görke, Erkrankungen der 0 ehörknöchel- 
ohen; 1. Folge des Abschnittes Otologie, rediicirt von Priraär- 
arzt Dr. Otto B rieger, 38. Lieferung des Stereoskopischeu 
mediciüischea Atlas von Prof. Albert Neisser. Leipzig, bei Job. 

Ambr. Barth 1901. 

Besprochen von 

Prof. «mnert, Halle a. S. 

Den ansgezeicbneten stereoskopiscben Darstellnngen von 
Objeeten ans der Otologie Ton.Katz (besproeben in d. Areb* 
Bd. 39, S. 49) nnd Trantmann (besproeben in d. Areb. Bd. 44, 
S. 283) sebliesst sieb obiger Atlas in würdiger Weise an. Die 
Idee, gerade die Erkrankungen der Oebörknöebeloben in körper- 
lieber Form und vergrössert zur Darstellung zu bringen, wird 
jeder als eine gltlckliehe bezeichnen, der aus eigner Erfahrung 
weiss, welche Schwierigkeiten es oft macht, am macerirten 
Originalpräparat selbst mit Zuhilfenahme der Lupe kleinere 
Erkrankungsherde an dvn Ossiculis als solche mit Sicherheit zu 
erkennen. Besonders aber für den akademischen Unterricht ist 
eine stereoskopische Wiedergabe der vergrösserten Gehör- 
knöchelchen von unschätzbarem Werthe. Die einzelnen Stereo- 
gramme umfassen die entzündlichen Processe nur der beiden 
äusseren Gehorknöeltelchen und deren Residuen. Hie technischen 
Sciiwierigkeiit II, welche sich bei der Anlnahme der meist 
frischen Objccte in den Weg stellten, haben Verff. in trefflicher 
W^eise mittelst des Zeiss 'sehen stereoskopisohen Mikroskope» 
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ttberwnnden. Von der Aufnahme der Ossicula in ilnei natür- 
lichen La^e ist meist abgesehen, vielmehr ist die AiU'iiahme so 
erfolgt, dasö der beste Einblick in die zu veranaoliaulichenden 
VerhäUnisse gewährleistet ist. Den eiu^ielnen Bildern ist eine 
prägnante Beschreibung: derselben beigegeben. Ein Vortheil ist 
es, dass besonders auf typische Befimde RUckBioht genommen 
worden ist. Die einzelnen dargestellten Bilder sind: 1) Caries 
des IliimTiM 1 halses, Defcct des Hammergriffs; 2) Caries des 
Hammerkupfes mit Sequesterbildung; 3) Onries des Kopfes- imd 
Halses des Jlnmmers; 1 u. 5) Defect am Haramerkopf — aus- 
gebeilte Caries; 6) Caries beider äusserer Gehörknöchelchen; 
7, 8 u. 9) drei verschiedene Aufnahmen von Caries des Amboss ; 

10) Defect am Ambofiskörper — aiMgebeilte Ambossoaries; 

11) Osteophytenbildung am Amboss; 12) Symmetrische Exostose 
beider Ambosse. In der Erklärung der Tafel 455 fällt ein Wider- 
spruch im Texte auf zwischen „sonst intaotem Mitteloiir'^ und der 
„verdickten Schleimhaut" und den „strangartigen Bindegewebe- 
fUden*^ in der Paukenhöble. Dem Atlas baben die Verfasser eine 
Darstellung Aber Weseu und Bedeutung der unter dem Sammel- 
namen «Caries der Gebörkndebeleben*^ zusammengefosstenProoesse 
Yorausgesebiekt; diese Darstellung bringt manebe neue, dureb 
eingebende mikroekopisebe Untersuebungen gewonnene Gresiobts- 
punkte, so dass wir etwas ausffibrlieber darauf eingeben zu müssen 
verpfliebtet sind. Ausgehend von der Beobaehtung, dass das 
bei Operationen gewonnene Material von kranken Gebör- 
kndcbelcben gew5bnlieb weit vorgesebrittene Grade eariöser 
Proeesse anfweist> baben die Verfasser, um sieb Uber die Ge- 
staltung der Frflbformen der Caries, sowie aueb über die Frage 
der Spontanheilung zu Orientiren, zu ihren Untersuchungen sieb 
auch solcher Gehörknöchelchen bedient, „welche bei autoptisch 
eruirten Mittelohreiterungen entnommen wurden.'^ Auch Ver- 
fasser konnten das Ei giiffeuw erden des ivnoeliens von seinem 
periostealem Ueberzuge aus als den gewöhnlichen Hergang be- 
stätigen. Eingehend auf die praktisch bedeutungslose Frage, 
ob die als „Caries^ bezeichneten Proeesse an den Ossiculis als 
Caries oder Nekrose zu deuten sind, heben sie die Nekrosen 
entzündlicher Ilerkunft hervor, die nicht selten sich einstellen 
bei ausgedehnter Knociienmarkvereiterung. Die Sequester sind 
dann in der Hegel mikroskopisch, nur sehr selten kommt es zu 
typischer Kloakeübildung mit Sequestern, wie bei der Osteo- 
myelitis. Die Entzündung lassen sie vom Periost durch die 

20* 
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Häver ansehen Kanäle auf die Markräume fortschreitea und 
bekämpfen Donalies's*) Ansicht, welcher auf die Störung der 
Biulzuliilir zum Knochen durch ( 'om}iressio[v der zuführendea 
Blutij^efäase durch die in den perivasculären Lyraphräumen an- 
gestaute Lymphe als ursächliches Moment der Knochenerkrankung 
das Hauptgewicht legt. Ausser der Möglichkeit der Markinfection 
auf dem Weg:e der Haversi'schen Kanäle machen sie aucli dar- 
auf aufmerksam, dass ein vom Periost her j^ebildetes Knocheii- 
geschwtlr in die Tiefe vordringen und die Markräume direct er- 
öffnen kann. Die periostalen Herde ki iiiien, selbst wenn sie die 
ganze Dicke der Oompactn bptreöen, durch Vernai bniig ausheilen. 
Von Wichtigkeit ist der Nachweis, dass „entzütMiliche Processe 
in der Paukenhöhle den Markräumen der Ossicula direct, ohne 
Vermittlung periostaler Herde und ohne wesentliche Alteratioa 
des Periosts überhaupt, zugeleitet werden können". 

Es kana so zu einer Bildung centraler, medullärer Abscesse 
kommen, um welche herom sich eine erhebliche osteosklerotieohe 
Verdickung bilden kann. Was die Localisation der Caries an 
den einzelnen Theilen der Gehörknöchelchen anbetrifft, so 
stimmt das Untersnehnngsresultat der Verfasser im Allgemeinen 
mit den früheren Autoren überein. Interessant ist der Hinweis 
auf die relative Häufigkeit der Gelenkflächenerkrankung bei 
Mittelobrtnberonlose; alle Stadien derselben, Ergnss ins Gelenk, 
Fibrinauflagemng auf die Knorpelflilehe Iiis zur Destmetion des 
Knochens wurden beobachtet. Gewöhnlieb wird das Gelenk 
seenndftr voa benaebbarten sieh fiftohenbaft ausbreitenden 
Krankheitsherden befallen, Nnr in einem Falle wnrde ein 
primärer isolirter Herd, und xwar an der Gelenkflftche des 
Ambosses constatirt. Die Entstehung der Ankylosen durch 
periarticuläre Processe (Kretsehmann) erscheint naeh den 
Untersuchungen der Verfasser zweifelhaft. Weiterhin bestätigten 
die Verfasser, dass hjperostotische Verdickungen eines Gehörknö- 
chelchens auch ohne Spuren abgelaufener eitriger Entzflndungen 
vorkommen* Was die praktische Schlussfolgerung der Verfiuser 
aus dem Nachweis der Heilbarkeit der Gehörknöchelohencaries 
auf nicht operativem Wege anbetrifft, so ist es die folgende: 
„Wenn die Heilbarkeit dieser Processe feststeht, und sogar das 
Vorkommen von Spoiitanlieilungsvorgängen nicht einmal be- 
sonders selten beobachtet wird, müöste diu Ausbildung der 



ij Vgl. dieses Arcb. Bd. XLII. S. 22ü. 
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Methoden, welclie den Eintritt solcher Vorgänge zu unterstützen 

geeignet sind, mehr irepflegt werden, als es gegenwärtig, da die 
operative Bebandlunfr der .Mittelohreiterungen Jas lukiesse be- 
herrscht, der Fall ist. Das Ziel einer rationellen Therapie muss es 
sein, die Grenzen conservativer Behandlung möglichst auszudehnen 
und die operative Bi liandlung für ßolehe Fälle zureserviren, in 
welchen das anatomische Substrat des Processes auf anderen 
Wegen nicht anzugreifen ist," Das ist ein allgemein gehaltener 
Ratz, der ja unbestritten fltr dag ganze Gebiet der Chirurgie seine 
Gültigkeit hat. Leider ist es bis lu iite ein pium desideriura, die 
1 alle mit Sicherheit zu unteiscbei<ien, in welchen eine operative 
Bebandlung unerlässlich 1«! und diejenigen, bei welchen man 
mit einfacheren Mitteln eine Heiluni: lierbeifüliren kann! Zum 
Schluss verweisen w ir nocb auf eine praktisch interessante j^iotiz 
der Verfasser, nach welcher für diejenigen Fälle, bei welchen bei 
der Totalaufmeisselung die Ossieula nicht mit entfernt sind , das 
funetionelle Resultat keineswegs ein besseres gewesen ist, als 
da, wo die Paukenhöhle vollständig ezenterirt warde« 
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40. 

Jaeohsw, Zur Behantllung der „trockenen" Mittele hraffectiouen, 
insbesoudere mit der federnden Drucksonde; Klinische Vorträge 
Mi> dem Gebiete der Otologie etc., herausgegeben yon Prof. Dr. Hang. 
Jena bei G. Fischer 1901. 

In der Einleiturg macht Verfasser auf einen wichtigen Punkt aufmerk- 
sam, welcher für die Behandlung der trockenen Mittelohraffectioueu nicht 
SU untersch&tien ist, auf dfo Mitwlrkannf der praetisehen Aerste snm mAg- 

licliBt frühzeitigen Nachweis von Hörschwache. Dieselbe lüsst sich leicht 
durch einfache HörprQfungen schon zu einer Zeit feststellen, wo sie dem 
davon Beftllenen noch ToTlkonunen enmeht. Je Mber sie entdeekt wird, 

um so leichter kann ihrer weiteren Progredienz vorgebeugt werden. Speciell 
zur Lucae 'sehen Drucksonde übergehend, giebt Verfasser zunächst eine 
historische Darstellung der Drucksondenbehandlung und betont, das« er 
seine isyu auf dem Berliner Congress vorgetragene Ansicht von der Wirk- 
samkeit dieser Behandlungsmethode auch heute noch in allen Stücken auf- 
recht erhält. Er verwendet sie nicht nur bei trockenen Katarrhen, Residuen 
mit erhaltener Continuität des Trommelfelles, bei denen der Katheter nicht 
oder wenig bessert, sondern auch bei noch bestehender Trommelfeüperfo- 
ratiou, allerdings erst nach längerem Sistiren der Eiterung; auch in einem 
Falle von Otalgia nervosa, sowie in acuten Fallen, wo der Katheter nicht 
die Uörfähigkeit wieder hergestellt, hat er die Drucksonde mit Erfolg an- 
gewandt. Ausführlich berichtet Verfasser über die Technik, über die Indi- 
catiouin zur Verbindung der Drucksonden mit der Katbeterbehandlang« 
sowie über das VorbftlUliss Ton Katheter-Drucksonden- und Pneumomassage- 
behandluDg. Grunert • 



41. 

Grosskopff, Die Entzündungen des äusseren Gehdrgangesj Klinische 
Vorträge aus dem Gebiete der Otologie etc.| heramfegebeii yon Prof. 
Dr. üaug. Jena 1901 bei G. Fischer. 

Enth&lt nnr Bekanntes; immerhin wird die Lectttre der Abhandlung 

für den praktischen Ar/.t von Nutzen sein, da Verfasser sich nicht darauf 
beschränkt, die einzelnen empfuhleuen Behandlungsmethoden neben einander 
aufzuzählen, sondern seineu eignen Standpunkt stets scharf hervorhebt. 

Grunert 



42. 

von Stein, Eine neue Nadel zur Function der Uighmorshöhlo , 
ihre diagnostische und therapeutische Bedeutung. .Monatssehr. 

fOr Ohrenheilkunde-' 1900, No. 10. 

Verfasser giebt eine neue Punctionsnadel für die Ilighmorshöhle an, 
welche sich von den bisher üblichen durch ihre bedeutende Krümmung unter- 
scheidet Die fOr Kinder bestimmte Nadel bat eine geringere KrOmmung 
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tsie die für Erwachseue. Der stechende Theil der aas gut gehärtetem Stahl 
hergestellten fiadel ist ziemlich laug, das untere Ende der Nadel ist mit 
dner cur AofstOlpuag ein«« GominischlaiichflB beitiramtoa 01i?e wtnttlMa, 
Die Punktion kann sowohl vom unteren wie mittleren Nasengans^e ausgeführt 
werden. Bm der Function vom mittleren Nasengauge aus hält Verfasser 
jede Gefahr einer Augapfelverletzung fUr aosgeschloasen, well die Nadel 
gerade nach unten vorbeigefuhrt wird. Unter anderen Vorzügen seiner 
Punctionsmetbode erwähnt Verfasser noch den, dass es mit seiner Nadel 
schwer möglich ist, „rasch und plötzlich in die Kieferhöhle hineinzufahren 
niid anf diese Weise die äussere Wand an lerletaen*'. Unter 40 Functionen 
gelang es ihm 5 Mal nicht, vom unteren Nasengang« aus in die Kieferhöhle 
XU gelangen; unter diesen 5 Fällen gelang indess die Function drei Mal vom 
mittleren Nasen gange aus. Nach ausgeführter Function wird die Nadel 
mit dem Gummischlauch verbanden und mittelst eines Gammiballons Luft 
in die Kieferhöhle gepresst. 

»Bei leerer Kieferhöhle vernimmt man ein Gerftnsch mit leteht 
amphnrischom Beiklang. Bei Anwesenheit von flQssigem Exsudat hört man 
grossblasige Kasselgerausche, wobei in der MebrzaU der Fälle ein fötider 
Gemch yeniommen wird. Gleiehxdtig sieht man im mittleren Nasengange 
eine meist übelriechende Flüssigkeit oder dieselbe fliesst aus der Nase hervor. 
Beim eingedickten Exsudate empfindet man nur einen üblen Geruch. In 
diesen Fällen spriist man unter schwaehem Drucke eine lauwarme 1— 2**/o 
Borsäurelösung ein, welche in Tropfen oder im Strahl aus der Nase heraus- 
fliesst und kleine Bröckel einer kAsigen stinkenden Masse mit hinaussch wem mt/ 

Grunert. 



43. 

Leutertf Totalaufmeisslung des rechten Warzenfortsatzes iVerelu 
für Wisseusch. Heilk. in Königsberg i. Fr. Sitzung vom 3. December 19Uü. 
Deutsche med. Woehenschr.). 

Scharlacheiterung seit 372 Monaten; retroauriculäre Fistel ca. 6 cm 
hinter dem Ansatz der Ohrmuschel. Der ganze Warzenfortsatz mit dem noch 
erhalieueu Theile der Zellen sequestrirt, Wundhöhle nach hmten von der 
stark verdickten Dura, nach vorn vom Kic fergelenk, nach innen von der 
Labyrii)t!iwand und dem medialen Theiie des Antrum, nach unten vom Boden 
des Antrum;» mit dem Facialiswall begrenzt Die Fistel führte in das Emissarium 
mastoidenm. Sinns aogenseheinllch TOllkommen obliterirt. Grane rt. 



44. 

Berthold, Fall von tertiärer Nasensyphilis. Ebenda. 

Eine eingesunkene Nase durch ein passend gefurmtes Stückchen Silber* 
blech wieder aufgerichtet. Grnnert. 



45. 

Gerber, Tumoren. Ebenda. 

1. 30 gr schwerer retronasaler Folyp, aus der G^end der 
Choanen und mit zwei Zipfeln In die Nasenhöhle hineinragend. Mikros« 

kopisch dabei bindegpvrr'isreiche Beschaffenheit der Geschwulst. 

2. Sarkom des Nasenrachenraums; operativ entfernt bei 
hftogendem Eo|»fe nach Spaltung des Segels. „Die Auslösung gelang voll- 
kommen.'* Notiz nbor endgültigen Ausgang fehlt. 

3. Carcinom der NaBeuböhle, ausgehend von der Kieferhöhle. 
Die Folypenbildung in der Nase erklärt Verfasser als accessoriache, ,,wohl 
als eine ödematöse Randstauung''. 

4. Fibrom dos ii ti s s e r c n Obres von Wallnossgrösse, gestielt» von 
der Fossa ücaphoidea ausgehend. 

5. Ein Carcinom des Schläfenbeins bei 40jrihr. Manne, sich 
unter eiiier schwappenden mit Krusten bedeckten Gcsctiwulst verbergend. 
Der Vortragende glaubte zuerst, dass es sich um eine Uumatom unter den 
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Weichthdlen des Wanenfortsatzes handele, bedingt durch Arrosion eines 

grössern Gefassfs, eventuell auch des Sinus in Folge der vorberg^rangenen 
lange dauernden Obreiterung. Bei der Operation zeigten sich nach Fort- 
scbaffun^ der Blutkruste obertiäcblicbe nekrotische Massen, dann kam eine 
wahrscheinlich tum Gehörgange ausgegangene, die Mittelobrräume vollständig 
erfüllende, mit aoigedehnter KnocbensentAning einhergehende Geschwulst 
snm Vorschein. Gruuert 



46. 

Weiss, Zur Prophylmx« der M aiernotitis, Wiener Med. Wochen- 

achrift I9ü0. No. 52. 

Verfasser empbehlt zur Prophylaxe der Masernotitis die Einführung 
einer an einem ttrieknadelftbnlichra Holistftbcben befestigten imd mit i% 
gelber Prfteipitalsalbe beladenen VN'attewickn in den itntern Nasengang bis 
mr bintwn Bacbenwand. ^Daa eingetrocknete und noch üüssige Secret 
wird dadnrcb theüs mecbanach entfernt, tbeila aufgesaugt und die Nase 
zur Luftathmung frei gemacht.'* Für noch wirkungsvoller hält er die Eiu- 
tr&uflung einer ' •'^ Lapislösung (Wattebäuschchen damit getränkt) in die 
Nase bei horizontaler Rückenlage des Kindes; brachte schon die einmalige 
Anwendung der Lapislösuii^' pro dSe eine Herabsetzung der Otitisfrequens 
von 27,7 auf 18,7 % 2U Stande, so sank dieselbe bei täglich viermaliger An- 
wendung sogar auf 6,6 7o- procentuarischen Zahlen des Verfassers ver- 
mögen wir keine Beweiskraft zuzuerkennen, da die Serie der auf diese Weise be- 
handelten Fälle fast sieben Mal so gross ist. als die Anzahl derjenigen Fälle, bei 
weicher von einer derartigen prophylaktischen Behandlung Abstand genommen 
wurde (123 : 18)1 Granert 



47. 

von Stein, Phenosalyl bei Laryiixtubercuiose und bei einigen 
anderen Erkrankungen desühres, derNaseuud des Bachens. 
Klin.-tberapent. Woebenscbr. 1900 No. 43. 

Ausgehend vou der experimentell festgestellten Thatsaehe, da>8 anti- 
bakterielle Mischungen eine viel stärkere bakterientötende Wirkung entfalten, 
als ihre einzelnen Bestandtbeile, empfiehlt Verfasser eine von Cnristmas 
zuerst empfohlene aus Carbolsäure und Salycils&ure bestehende Mischung, 
das Phenosalyl. Durch Iliuzufügen von kleinen Quantitäten von Milchsäure 
und Menthol wird die ^^ irkung des Tiienusalyls noch wesentlich erhöbt. 
(Acid. carbol. 9,o, Acid. salicyl. 1,0, Acid. lact. 2,0, Menthol 0,1). Er 
empfiehlt das Phenosalyl in 3 "/„ und 5 Lösungen in Glycerin. Acuten 
Schnupfen hat er durch Einpinseluug der Schleimbaut mit 5 % Ph.-Glycerin- 
lOsung nach vorberiger Cocftoisimng coupirt Die Porozysmen bei Heafieber 
irerden abgekürzt, bei chronischem Schnupfen wirkte 5 "„ Phenosalyl 
Wunder, überhaupt bei allen mit Auflockerung und Uynrämie der ^iasen- 
schleimbaot eiobei^ebenden Znstftnden der Nase wurde Plienosalyl gut ver- 
tragen. Die günstigen Erfahrungen mit 2 •' „- 5 % Lteungen bei chronischen 
Mittelohreiterungen fordern zur I^acbprüf uog auf. Grunert 



48. 

B. Jüryens, Die diagnostische Bedeutung der Reaction auf 
Rhodanverbindungen im Speichel bei Ohrerliranlcungen. 

Wojenno-medizinski sburnal. 1901. Februar. St. Petersburg. 

J. bat auf Vorschlag des Prof. Kobert die Thatsache, dass die 
normale Farotie des Menechen im Speichel fast immer Rbodankalium« 

Rhodannatrium absondert, bei lunorvationsstörung dieser Drüse Rhodan- 
kalium oder Na aber im Speichel fehlt, zu diagnostischen Zwecken bei Er- 
krankungen des Obres ausgenutzt. Die die Parotis versorgenden, das Gehör- 
organ passirenden Nerven erleiden solche die secretorischen Functionen der 
Drttse ab&ndernde Störungen selbst bei nicht sehr ausgedehnten Erkrankungen 
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des Mittelobres. Wenn man nun zum Speichel einrs HeBUDden Stärkekleister 
und eine gesättigte wässrige Jodsäurelösuog binzutugt, so tritt Blaufärbung, 
die dar<£ Anwesenheit von l^hodankal. oder -Na. bedingt tat, ein. 
Wenn man ferner dem Speirhrl oine scliwarhn Lösung von Femun sesqui- 
cbioratum binzufügt, 80 tritt bei Aowesenbeit von Hhodan-Ka oder -Na 
eine tiefrothe Fttrbong ein, im entgegengesetzten Fall wird die Farbe dos 
Ferrum scsquicbloratum nicht verändert. Um den Speichel einer jeden Seite 
einzeln aufzufangen, legte J. Wattekügelcben an die üeffnuogen der Ducti 
Stenonianf, die naeh 10—15 Minuten mtfernt wurden. Auf diese Watte- 
kügelcheu wurden 'A ccm Kleister, 0,5 ccm. Jodsäurelösung gegossen. 
Von einer 4 ^/q L(5suDg von Ferr. sesquichloratum genügten zu einer klaren 
Reaction auf der Watte 3,0 ccm. J. verweist wegen der übrigen Khodan- 
reaktionen im Speichel auf die unter Kobert's Leitung in Rostock TOr- 
fa^ste Marin g'sche Dissertation „Ueber das Verhalten dM Jod zum 
Harn" 1900. 

Das geschilderte Verfahren kann bei Verdacht anf absichtliche Ver- 
wirrung oder Yerheimlichung anaronestischer Daten beispielsweise in der 
militärärztlicheu Praxis von grösster Wichtigkeit sein, sowie in aUeu den 
Fftllen, wo Gehörgangsverecbwelinngen oder »verenf^ernngen eine Unter- 
suchung des Trommelf IIh ut Tnö:7iirh machen, grosse Dienste leisten. Wegen 
der Casuistik wie bezüglich der Deutung der Fälle mit eintretender Reacäon 
trotz bestehender Mittelohreritranknng»! mnss anf das Original TOTwiemi 
werden. Foreatier-Liban. 



49. 

fr. ^jemtsclunkow, Die Behandlung der Mitteiohrentz b ndungen 
nnd deren Complicationen. Aus dem Protokoll dei „Ter. rase. 
Aerate'* Jeshenedelnik No. 13. 1901. St. Petersburg. 

N. verwirft unter anderem bei Eiterung die Kinfülirnng von Tampons 
in den Gehörgang, um eine Abküliluug des entzündeten Obres durch die 
Aussenluft nicht zu verhindern, und verscblietst dasselbe mit Watte nur 
beim Hinausgehen in dir Kälte Die Reinigun«? besorgt er mit Wattepinseln, 
die mit tu— 15 Tropten einer Mischung von Alcoboi und destillirtem Wasser 
getränkt werden (nnt»> Dmst&nden wird etwas von enier 2 % Pbenollösiing 
zugesetzt). Noch einiizen encrLnschen A uFroihun{?en verbleibt die Flüssigkeit 
2—3 Minuten im Ohr und wird dann durch Js' eigen des Kopfes entfernt. 
Diese Procednr ist Anfangs t Mal täglich, später seltener auszuführen. 
Einzig mit dieser Methode will Vortragender viele Otorrhoen, selbst solche, 
die jahrelang bestanden, geheilt haben. Jedoch «riebt er zu, dasH bei ge- 
wissen Fällen dieses Vorgeben ungenügend blieb und tur solche hat er 
folgendes Verfahren. Er zieht die Ohrmuschel des Kranken nach vorne^ 
durch den oberen Rand einer dabei entstehenden Falte der M. M. retrahcntes 
auriculae bohrt er die Nadel einer Pravaz 'scheu Spritze längst der hinteren 
oberen Wand des knorpeligen Gehörgangs möglichst weit bis zum knöchernen 
Gehörgang und injicirt Erwachsenen 1 volle Spritze einer 5 % Pbenol- 
lösung, Kindern entsprechend weniger. Die Schmerzen sollen bald, die 
£iterung in ca. 12 Tagen allmählich nachlassen, wenn nicht, so wird noch* 
mals injicirt, mehr als 3 Inject, hat N. nie zu machen Veranlassung gehabt, 
da die Erkrankung des Obres dann immer vergangen war. 36 Fälle sind 
bisher von N. so geheilt worden, von diesen waren 9 acute nnd 27 chronische. 
Die glänzende Wirkuug erkl&rt N. durch die nnmittelbare Kinwirkuiig des 
Phenols auf die Mikroben. * Fore stier -Libau. 



50. 

iV. Dimhrowski, Fall von knorpeliger Neubildang auf beiden 

Ohrläppchen infolge Durchbohrung derselben zwecks Ein- 
führung von Ohrringen. Jeshenedelnik. No. 15. 1901. h>t. Petersburg. 

ü jähriges, normal gebautes, gesundes Mädchen weist in Vk Monaten 
nach der Durchbohrung gewachsene, auf der Hinterfl&che der Ohrl&ppchen 
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breithfisin^ aufsitzende, kugli^'e, unempfindliche Xeubildan^en von knorppHger 
GoDsi&teoz auf. Rechts haselnuM-, links erbsgroas. Die Haut über den- 
Mlben Yoa normaler Fftrbnng, Meht ntieUiebirch. JBzeirioB. Heilaog. 

Fore at ier - Liban. 



51. 

P. Raäzig, Fall von Microtia cum atresia auris cougenita« 
Hedisinakoje oboareojje. April lOOl. Moskan. 

Linke Ohrmuschel stellt eine '/s cm hohe, harte, unregelm i ge- 
riefte Walze dar. die in Para{?raphenform et^as niedriger ala die rechte 
Ohrmuschel fest angebeltet ist. IJer Knorpel Jasst sich nur undeutlich 
dnrchffihlea. An Stelle des Orificiuni extemnm geringe knochenharte Ver- 
tiefung. Das rechte Ohr normal. Fror mastoid. siniater kleiner als der 
rechte. Während Cathcterismus, wobei der iiorschlauch au deu proc. maat. 
angelegt wird, ist das Eindringen der Luft in das Mittelohr abgeschwächt 
zu hören. Hörprüfung nicht gemacht. Die n ■ liff Wange voller als die 
linke, der linke Unterkiefer ein wenig eingebogen, während er rechts con- 
vezer ist Die Anamneie ergiebt nichu BeaoBwuret. Foreatier^Libaa. 



52. 

P, Badzig, Fall von totalem Yerachlass des kndehernea Gehör • 
gaogs darch ein Septam oaaeum. Ebenda. 

30 jähriger Eisenbahnarbeiter klagt über Schwindel, Kopfschmerz, 
Uebelkeit, Taubheit und Geräusche links Der Mann führt diese Symptome 
auf ein am Unterkiefer erlittenes Trauma zurück, welches durch das Aua- 
Gleiten einer beim üall<enlei;;en eingesetzten Hebestange verursacht wurde. 
Für (lin Kolgen dieses Unfalls verlangt er Entschädigung. Status G Monate 
nach dem Trauma: Bechtes Ohr normal. Im linken Gehörgang uud zwar 
anf der Grenze dea mittleren und inneren Drittela desselben knochenhartes, 
glattes Diaphragma, welches rund in die Gehörgangswäijde ühergeht, iris-pHio 
ist mit rosa durchscheinender Epidermia bedeckt. Das Öeptum verschliesst 
den knöchernen Gebdrgang hermetiach. Sondfren ruft Oebelkät hervor. 
Catheterismus Hnlca ergiebt abgeschwächtes Blasf n Bei der Hörprüfung 
wird Patient als Simulant entlarvt. K. als Experter kommt durch ein- 
gehende differenilaldlagnostische Erwägungen, nachdem er glaubt Fraktur 
der vorderen unteren Gehörgangsw. mit nachfolgender Caliusbildung sowie 
einen angeborenen Verschluss des Meatus als auch Exostosen und Hypero- 
stosen ausscbliessen /u können in sorgfältig wiederg^ebener Berück- 
alehtigUDg der Literatur zu dem Resultat, dasa der Tonchluss wie in den 
Fällen von Ayres, Courtade, Moos, Jacobson u. a. wohl nur durch eine in 
der Kindheit vorhanden gewesene iangdauernde Eiterung und keineswegs 
durch ^ Tor 6 Monaten paaaürtea Trauma bedingt sein lumup 

Forestier-Liban. 



53. 

H, W. Sack, B e r i c h t ü b er z w e 1 ; a 1 1 1 1 g f i Ii ü. 1 1 g k e i t i n d e r A m l) u la ü z 
fftr Ohr-, Nasen-, Halskrank des Sophien-Kinderkranken- 
hauses. Aus den Protokollen des „Vereins der Kinderftrste in Moskau.** 
Wratsch. 19ul. No. 2. St. Petersburg. 

Im Jahre 1898 Frequenz 1172 mit 2269Tisit., 1899: 1461 mit 3277 Yis. 

Hauptsächlich Kinder von — ^ Jahren. 4ü % Ohrkranke, meist Cat. und 
Eiterungen des Mittelohrcs. 14—15"'. mit ausgesprorOienen adenoiden Veget. 
Recidive nach der operativen Eutternung derselben ijalt S. für durch maugel- 
haftes Operiren veiwilasst, wobei Ke.ste nachbleiben. S. lobt das 10 "/o 
Carbolglycerin, wogegen in der 1»; < i ^ion WiaJimiroff erwähnt, dass nach 
seiner Erfahrung das Glycerin genau so schmerzstillend wirke wie Carb(d- 
glycerin. Foreatier-Liban. 
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54. 



A. F. Ekkert, Autflttss einer w&ssrigen FlU88i<;keIt aus der Nftse 
(Hydrorrhoea nasalis). Wratseh 1901. Nr. 5. St. Petersburg. 

Beschreibung eines Falles von H. n., der seit einem Jahr hpobachtet 
wird. Unter Froat mit Temperatursteigeruog, geringem üuwohlseiu und 
Husten mit Auswurf ((iiß'ase Bronchitis) rinnt täglich zwischen Septum 
und mittlerer Muschel eine durchsichtio^p, farblose Flüssigkeit aus der linken 
Nasenbälfte. Im Laufe von 2-1 Stunden im Gänsen ca. l2o gr. Dieselbe 
reagirt alkalisch, enthält keinen Schleim, keinen Zucker, Spuren von ElwelsB; 
spec. Gewicht ino6. Mikri)^l:opi3ch sind nur vereinzelte weisse Hlutlvörperchen 
und Epithelzeilen zu coustatireu. Der qualvolle Zustand bessert sich vor<- 
ttbergehend wfchrend eines mehnnenatlichen Aufenthaltes in Bildlichem Klima. 
Na( !i Irr Heimkehr wieder der frühere Statut. Nase, Nebenhöhlen, Auge, 
Augeuhiutergrund sowie alle Organe, bis auf nicht bedeutende Lungen- 
verftndeniQg werden bei wiederholten Oonsultationen normal gefonden. 
Sämmtlichen üntersuchcrn bleibt der Füll zienillch unklar. K erklärt den 
AusÜuss als hervorgerufen durch eine periphere Heizung der Nerven der 
Nasenscbleimhaut, die Lungenerscheinungen far Fernwirkungen. 



E. Borisc/ipoiski, Das Seeleuleben des Taubst uiumen. Aus dem 
Protokoll des „Vereins fflr Experimentalpsychologie". Wratseh 1901. 
Nr. S. St. Petersburg. 

Der Vortrag berührt unter Anderem die Fra^e, ob mit dem Seelen- 
leben des Menschen das Sehen oder das üureu eu^er verbunden sei. Der 
Vortragende entscheidet sich für das Hören, hier anknüpfend, hemorkt Prof. 
ßechtereft in der Discussion: Das Gehör ist für den in I i Kntwickelnng 
begritfenen Organismus vou grösserer Bedeutung, das Sahen für den ent- 
wickelten, und kann Im Hinblick hierauf der Verlust des Gehfirs in frahem 
iviiulesalter zu einer Verlnnganmung der Entwieketung der geistigen Fähig- 
keiten fahren. 

In Bezug auf einen anderen Punkt des Vortrags meint BeehterefF; 

In ilr ii Fällen, in welchen er das Hirn Taubstunun t zu untersuchen Ge- 
legenheit hatte, fand er die erste linke SchlüifenwiuduQg deutlich atrophisch, 
doch h&lt er das fftr secnndär, für eine Folge der Atrophie des Höruerveu. 



Fischenich, die B*^h;indlung der 1: nt :\ r r h a! i s c he n Adhäsivprocesse 
im Alitteluhr nutteläC luiratuuaiür i'ilücarpiuiujectiouen; 
Berl. Elin. Wochenschrift, 1900 Nr. 46. 

Nach einer einleitenden historischen Darstellung des einschlägigen 
Gegcnstando.^ berichtet Verfasser über seine eignen Erfahrungen über die 
intratubale Piiocarpiubehaudluag bei chronischen Adhasivproccäsea im 
Mittelohr mit und ohne Labyriuthbetheilignng. Sein Material bestand zur 
Zeit der Niederschrift obiger Abhandlung aus 12() Fallen. Er erzielte Besse- 
rungen zwischen dem zwei- und zehutacheu der vorhandenen Hörschärfe. 
Die Zahl der Injectionen der 2 "/o wässerigen Lösung von Pilocarpinum 
muriaticum in das Mittelohr durch die Tuba Eustachii schwankte zwischen 
30 und 50; die Anfungsdosis betrug ti— 6 Tropfen fUr jedes Ohr. Für wichtig 
h&lt es Verfasser, die Dosis im Laiue der Behandlung auf 10—12—16 Tropfen 
m »steigern. Die Tujection wird erst wiederholt, wenn — was meistens am 
nächsten Tage der Fall ist — die Auscultation des Ohres die vollendete 
Resorption der FlOssigkelt ergeben hat. Ist die FlOssigkeit noch nicht voll- 
kommen rcsorbirt, so wird nun mitteist des Katheters die Luftdüuche an- 
gewandt. Als ileactiouserscheiuung hat Verfasser lebhat ien aber bald zurttck- 
gehenden Schwindel beobachtet, dreimal eine enorme Hyperämie des Trommel- 
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felis, < iiiiii il sosar mit Bluterguss in dasselbe, nie aber Exsudafimien im 
Mittelobr auitretcn seben. Die störenden Ohrgerftoscbe verschwanden nur 
in seltenen F&llen vollständig, dagegen wurde du i&stige GefBhl von Be- 
nommenheit im Kopfe erbeblich gebessert. So lange noch Injectioiien vor- 
genommen wurden, klagten die Patienten tiber Verschlecbterang des Gebörs. 
Die mltgetbeilte Krankcngescbichte bericbtet über einen so up^glaublichen 
Erfolg dieser fiehandiun^metiiode, dus man versucht ist, die Richtigkeit 
der Diagnose zu bezweifeln, oder an einen Fall von Hysterie zu denken. 
Um so bedauerlicher ist es, dass uns Verfasser keine weiteren Kranken- 
geschichten mitgetheilt btt. AVas die Wirkung des Pilocarpins anbetrifft, so 
glaubt Verfasser, dass es sich nicht lediglich nm eine durch die geschaffene 
Hyperämie bewirkte Lockerung des starren Gewebes und Erweichung und 
Dordifeucbtung der Adhäsionen handelt, sondern dasa jenes Medikament 
eine „sppcit:srhe Wirkung in der Paukenhöhle" entfalte. Wie sich Verfasser 
diese Bpeciü&che Wirkung vorstellt, erörtert er nicht. Grunert. 



57. 

Heermann, Scharlach und Ohr. Sammlung zwaneloser Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Masen-, Ohren-, Mund- und HaUiirankheiten; Halle 1^01 
bei G. Marbold. 

Verfasser bebandelt obiges Thema in l^ezugnabme auf eigene Er- 
fahrungen, welche er gelegentlich einer Scharlachcpidcmie in der LJmgcbung 
von Kiel gesammelt hat. Vor allem tbdlt er uns einige FSUe tiefgehender 
und rasch entstandener Scharlachnekrote des Schläfenbeins mit, bei welchen 

ein aiifTallendes Missverbältniss zwischen den ger!rn.'en lokaleti Frscbeinungen 
und den tielgreiienden Zerstörungen in die Augeu laiiend war. 

Ornnfirt 



58. 

Ludni(i, Untersuchungen über das Uörvermdgen der Taab* 
stummen; Inauguraldissertation Marburg 19(iU. 

Das Ergebniss der nnter der Leitung von Prof. Ostmann an 30 Zög- 

Hn<;cn der Landestauhstummenanstalt zu Homberg in Hessen vorgenommenen 
Untersuchungen bat Verfasser in 4 Tabellen niedergeloot Wir beschränken 
uns darauf, die wichtigsten Resultate dieser Untersuchungen zu reieriren. 

Tabelle A (anamnestiscbe Daten): Laut irztlieben Attestes worden 

von den 60 Gehörorganrn der 30 Zöglinge 63 " <, als vulliii^ taub, 37 7" als 
nicht völlig taub bezeichnet. Von den 30 Kindern galten 33 > als völlig 
Btnmm, 60 «/o als nicht völlig stumm, 7 »/o als sprechend. 53 » o der Eltern 
und Geschwister der Zöglinge waren völlig gesund. In 53 *',o sollte es sich 
um angeborene, in 33 um erworbene Taubheit, handeln. Die Hauptnrsache 
der letzteren stellte nach den ärztiicheu Attesten die Meningitis cerebro- 
spinalis dar (30 <>/o). 

Tabelle B (Patbologiscb- an atomische Veränderungen jedes einzelnen 
Gehörorgans), ^'omtaler oder fast nonnaler Ohrbefund in 20 > der Gehör- 
orgaue, in 80 **/o Zd<^en frttberer Erkrankung des Mittelobrs. Gleichzeitige 
Angenerkrankungen hatten Kinder (1 mal Conjunctivitis, 2 mal Astigmatismus, 
t mal Strabismus, 1 mal Myopie). Der Umstand, dass SO > Zeichen früherer 
Mittelobrerkrankung hatten, legt die Frage nahe, ob nicht Mittelohrldden 
für die Entstehung der Taubstommbeit von grosserer Bedentong sind, als 
allgemein angenommen wird. 

Gebor IQr alle Vocale fand sich bei 28 > der Gehörorgane 
* * • Coüsonanten • • • 5 "/o - • 
- Worte • • # 1 s > • * 

- • SStze • * #10 f/ü * * 

Nur Schallgehör • » « 2ö • • 

YoUkommen taub waren 15 */o * • 
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Tabelle C ergiebt, ;dtBB dieZabl derjenigen OehArorgaoe, welebe dte 

Stimmgabel grade innerhalb lU i ieuigcn Strecke der Skala noch hören, welche für 
das SprachverständolsB nach Bezold's Angaben von Ausschlag gebender Be- 
deotong ist (bi— gsi, anch in anserer Untersacbangsreihe eine relatiy sehr 
grosse ist. Die Ursache, weshalb die Kinder trotzdem die menschliche 
Sprache durch das Ohr nicht zu lernen vermögen, ergiebt ein Blick auf 

Tabelle D, in der die Reliefs der noch verbliebenen Hörreste auf- 
genommen und bildlich dargestellt sind. Es zeigt sich, dass, wenn auch von 
dpti Kindprn übpr weite Strecken gehört wird, die Horfähigkeit doch soweit 
im VerhaiLiiihs zum normalen gesunken ist, dass die ungemein verschiedenen 
Klänge und Geräusche der menschlichen Sprache nicht mehr mit derjenigen 
Sicherheit aufgefasst werden, welche zur Erzeugung eines scharfen Ilorhildes 
erforderlich ist. So werden die Kinder trotz des verbliebenen Kestes des 
HOrverm<tgeiia ttobstumm.* Orunert 



59. 

EiUlbtrg, Ütiatrische Casuistik.Klin.-therap. Wochenschrift, 19U1 No. (>. 

1. D ifferential-diagnostisch interessanter Fall. Complication 
einer chronischen doppelseitigen iSlittelobreiterung mit einem stürmisch ver- 
laufenden acuten Magenkatarrh. 

2. Otaigie als I iiitialsymptom der Men*iii ^nl is tuberculosa. 
Interessant in diesem Falle war der Umstand, dass eiike geraume Weile im 
Verdergrande des erst spftter deutlicher werdenden Bildes der Meningitis 
tubprctiiosa das MBsergewOhnUche Symtom der Otaigie bei intactem Mit^« 
ohr stand. 

3. Tympanitis pnrulenta acuta mit letalem Ausgange bei 

einem Diabetiker. Der äTjdhriüe Dialn ti";er ging S Wochen nach Be- 
ginn der acuten Otitis an Septico-Pjamie zm Uronde. Grunert. 



60. 

ti am jn erschlag, ZuiIwiintuissdesotitiscbenHimabscesses; MonatS" 

schritt für Ohrenheilkunde. 1901 No. 1. 

Zwei Falle von otiti&cbem Schläfenlappeiiabsccss aus der Klinik des 
Prof. Politzer werden ausführlich beschrieben: 

Fall I. Weiblich, *26jährig. Chronische Mittelohreiterunfj. Üei der 
Totaiautmeisslung wurde Caries und Cholesteatum Ueb Schläfenbeins fest- 
gestellt Weil die vorhanden gewesenen Cerebralsymptome (heftige Kopf- 
schmerzen und Erbrechen) nicht sistirten, wird eine Woche später ii: lüe 
Schadeihöhle eingegangen, ein Extradnralabscess entleert und eine soudeu- 
dicke Fistel ie der Dura gefunden, ans der pulsatorisch Eiter hervorquoll. 
Incision der Dura entleert weitere Menge iutraduraleu Elters. Eingehen in 
den äusserlicb unverändert aussehenden Scbläfenlappen, wodurch ein 2 £88- 
löffei stinkenden Eiters enthaltender Abscess erönoet wird. Im weitereu 
Verlaufe mit Ausgang in Heilung war auffällig, dass Schwindel und Erbrechen 
noch hipfff Zeit (über < Wochen) anhielten, dass Harnretention eintrat und 
zuletzt klonische Zuckungen im Gebiete des N. tucialis der gesunden Seite. 

Fall II. Weiblich, löjährig. LiDlcssritige chronische Mittelohreitrrong. 
Perislnuöser Abscess. Abscess und Erweichunf? des linken Schläfenlappeus. 
Im klinischen Verlaufe dieses Falles ist von iuieresse, dass Verfasser in der 
Annahme, dass abermals Eitcrretention im Gehirn eingetreten sei, su einer 
nochmaligen Eröffnung der Abscesshöble schritt. Hierbei erweiterte er die 
Knochenwunde nach hinten oben, weil der Abscess sich bei der 1. Trepa- 
nation als auffilllig weit nach hinten gelegen geseigt hatte, und stach mit 
dem Scalpell au der Convexitftt des Schlafenlappens über der Umbiegung.«;- 
stelle ein, wobei die Scapellt>piUse nach hinten gerichtet war. Dabei wurde 
nnbeabsichtigt der Seitenventrikel getroffen^ und es entleerten sieb 
(■Xw'A 20 ccni khiren Liquors. Das Sectiousergebniss ist leider mit so lapidarer 
Kürze mitgetheilt, dass der Fall epikritisch nicht zu verwertheu ist. Ob der 
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im linken Occipitaliappcu zwischen Rtn le nnd Ventrikelhinterhorn gefundene 
Abscesa die Folge des 2. operativen iuugrilfes ist, — das ist wohl möglich, 
dft 3 Tage xwiseheii diesem Eingriff ond dem Eintritt des Exitas letaBi 

liegen — darüber lässt uns das Scctionsprotocoll ebenso im Unklaren, wie 
es unserem berechtigten Wunsche, etwas über die lieschaffcnheit des Yentrikd* 
Inhaltes zu eriahreu, keine BetrieUiguug zu Theii werden lasst. 

Weiterhin hat TerfMser die B <)p k e'sehe Statistik um 53 neae Litentnr- 

fölle er^'Vritrrt und sucht nun aus diesem vergrösserten ?iTntprial Aufschlüsse 
über AcUologie, Öymptomatologie, Prognose des otogeuen Uirnabscesses 
zu gewinnen. Etwms wesentlicheB ist daUei nicht heran^kommen. Wenn 
er zu dem Resultate kommt, „dass die Temperatur beim uncomplicirten 
otitischen Grosshirnabscess in etwas mehr als der Hälfte der Fälle erhöht, 
iu der kleineren Hälfte normal oder subnorroal ist", so kaun uur ein Zu- 
sammeinverfen des fieberhaften Initialstadinms mit dem Stadium des aus- 
gebildeten Abscesscs die Ursache dieses den Erfabraogen der Ohrenärzte 
widersprechenden Ergebnisses sein. Grunert. 



Gl. 

Viereck, Die Unterb indung der Vena jugularis bei der operativen 
Behandlung der Thrombose des Öinus trausversus. (Aus der 
Universitätsklinik und Poliklinik für Obren-, Nasen- und Halskiankfariten 
der Universit&t Leipzig). loaug.-Dissert. Leipzig 1901. 

In seiner sehr eingehenden lesenswerthen Arbeit n titerzieht Verf. an der 
Hand des in der Literatur niedergelegten Matorialcs suwie einer Anzahl von 
in der Leipziger Ohrenklinik beobachteten einschlägigen Fällen die Argumente, 
welche gegen die .lugulansuntcrbindting in Fallen von Sinusthrombose an- 
geführt sind, einer sacbgemässen Kritik. Insbesondere bekänopft er die Art 
and Weise, wie die bisberlge Statistik aar Entscheidung der Frage: „unter- 
binden oder nicht?" angewandt ist. Er macht der Statistik dfi: Vorwurf, 
dass in ihnen schlechthin alle operirten Fälle verwerthet worden sind ohne 
BOcksicht auf die Einaelnatur des Falles. Er veriangt von einer Statistik, 
welche entscheiden soll, ob durch die Unterbindung der Jugularis dir ] yä- 
mische Allgemeiniufection verbindert wird, den Ausschluss folgender Fälle, 
1. welche offenbar zu spät operirt worden sind, welche übernaupt durch 
keinen Eingriff mehr zu retten waren; 2. welche an intercurrenten , vom 
Ohrenleiden unabhaDj^igcn Krankheiten zu Grunde gegangen sind; 3. weiche 
an Meningitis unu iiiiiiabscess zu Grunde gegangen sind, welche Krankheits- 
folgeu doch dordi die Unterbindung nicht venifiteC werden können; 4. in 
welchen schon vor der Operation Metastasen nu^gesslt Ayaren; 5. wo das Ende 
des Thrombus nicht erreicht werden kouuie und uarum ein Thrombus unter- 
bunden wurde. Nacti diesen Grundsätzen hat er 170 ihm aus der Literatur 
zugängige operirte Fälle auf 108 reducirt und kommt auf Grund der kriti- 
schen Sichtung dieser ziemlich eiuwaudsireieu Fälle zu folgender Scbiuss- 
folgerang: 

^Dass wir in der Unterbindung der Jugularis ein Mittel besitzen, welches 
die pyämische Allgemeininfectiou bei rechtzeitiger Anwendung mit grosse 
Sicherheit verhütet, jedenfalls mit beträchtlich grösserer Sicherheit als dieses 

durch ilie eiufuche hinusoperation geschieht, und dass man darum gut thut, 
in den Jb allen, wo man sieb eutscbhcsst, den thrombosirten Sinus au eröffnen, 
die Unterbindung mit der Sinusoperation zu verbinden. Am besten wird man 
sie dann wohi der Sinusoperatiou voraussi hickcn, da man so am Sinus ruhiger 
arbeiten kann, ohne das Losbrockeln von Tbrombeutheilen oder Luftaspi- 
ratiüu beturchteu zu mubäou, und so eine gründlichere Entfernung der 
Thromben möglich ist." Die hier ausgesprochenen Grundsätze sind dieselben, 
nach welchen seit Jahr und Tag in der Öchwartae'schen Kibik verfahrei) 
wird. Gruiiert. 
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62. 

Ruäoif Pa»se, Ein Fftll von Kiefer- und Eeilbeinhöblentuber- 
culose mit todtlichem Ausgang. Arch. f. Laryng. 11. Bd. S.Heft. 

IG jährige Patientin, Klage über KaseiiTerstopfnng und Kopfschmerz, 
wiederholt Nasenpolypen bis sn völliger freier DnrebgäiigiiTkeft der Nase ent- 
fernt. Ohne vorherige Aut;ensymptoine am 21. Febr. i;U)0 y^Iötzlich erblindet. 
Sofort beide Stirnhöhlen aufgemeisselt. in der Annahme, dass der Opticus 
durch eine Stirn - Siebbeiu- oder Keilbeinerkrankung betbeiligt sei. iveiu 
Eiter in den Stirnhöhlen, die hochrothe Schleimhaut löst sich sofort von dem 
Knochen ab, hei Freilegung der Nasenbeine, zwecks Frcilegung des Siebbein- 
labyrinthes vorgenommen, zeigten sich aut ihnen schart ausgefresseue Knochen- 
defecte mit ziehmlich festen Granulationen darin. In der Annahme, dass 
der Process ein syphilitischer sei, Abbruch der Operation, partielle Vernäh- 
ung der Wunden, energische specifische Cur. Letztere war erfolglos; Abends 
leichte TemperaturerliOhtiiigen, öfter Kopfächmers. Aus der nicht lieilenden 
Wunde quollen immer neue Granulationen hervor, sr hlii'sslic;i ilurch den 
Nachweis von lüesenzellen die Diagnose auf tuberculöse Ostitis gestellt. Am 
2. Mai noehmaliger radicaler Operwootvmiich adt Foitnahme ausgedehnter 
Knochenpartien der Schädelbasis, so dass die Stirnlappen des Grosshirns 
weit freiiagen. Weit hinauf zwischen Dura und Schädel zogen sich Käse- 
and Granulationsmassen. Danach drri Tage Fieberlosfgkeit, Licht und 
Schatten wieder unterscheidbar. Schliesslich hohr? Fieber, am 11. Juni Tod 
im Coma. Die Section stellte ausser ausgedehnter Tuberculose der vorderen 
Schädelbasis und käsigem Zerfallenscin des Opticus an der Dnrchtrittstelle 
einen tubercnlöseu Heerd in der Mitte des linken Seitenwandbeines fest. 
Localc Meningitis, Ilydrocephalus internus, tuberculöse hirkrankung innerer 
Organe, infectiöseu Milztumur, Fettleber. Grunert. 



Ü3. 

Trautmann, Empyem der linken Stirnhöhle mit Durchbrach nach 
der Orbita und vorderen Schädelgrube, Abscess des linken 
mittleren Stirnlappens, Tod. Charitö-Annalen. 25. Jahrg. 

Dieser sehr interessante Stirulappenabscessfall bot in vita folgende £r- 
scheinongen dar: Epileptiformer Krampfanfall als Initialsymptom (2 '/^ Monate 

vor dem Tode), Afjxie mit schleppendem üan;^ und hautigem nach hinten 
Ueberfallen, Neuritis optica beiderseits, spontane Kopfschmerzen, percosso- 
rische Empfindlichkeit der Stirngegend, Moria, geringe Temperatnrsteigemng 
des Abends an einzelnen Tagen, keine Pulsverlangsamiing. Bei der Section 
zeigten sich die Dura im Gebiet des linken Stirnlappens mit dem Gehirn 
verklebt. Gehirn selbst weich. Im mittleren 8tirn läppen findet sich ein 
wallnussgrosser Absceis. Die Wände des Acscesses sind weich, zerfallen, 
eine Abscossmembran ist nicht vorhanden (bei 2 '/•-: monatlicher Dauer! 
D. Ret.). In der Umgebung des Abcesses ist das Gehirn ödeuiatöa, leicht 
gelblich gefärbt. Das übrige Gehirn frei von Erkrankung. In der vorderen 
Schädelgrube zwischen Crista galli und innerer Wand des Sinns frontalis 
findet sich eine fast kreisrunde, cm im Durchmesser haltende Oetfnung im 
Knochen mit glatten Ränd^-n; die Oeflhung ist mit Granulationen ausgefällt, 
die Dura etwas verwachsen, aber nicht wesentlich verändert. Die Knochen- 
Öffnung communicirt mit der Stirnhöhle. Orbita selbst intact. Siebbeiuzellen 
frei von Eiterung, ebenso Keilbdnzellen. Grün ert 



64. 

Liebmann, Die Sprache schwerhöriger Kinder. Sammlung zwang- 
loser Abhandlungen ans dem Gebiete der Nassn-, Ohren«, Mund- und 

Halskraukheiten, herausgegeben von Dr. M. Bresgen. 

So interessant die Lertürr obigen Aufsatzes für den Ohrenarzt sein 
wird, &o verzichten wir aui am Referat des Inhaltes an dieser Stelle, weil 
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dmelbe nur etn tpraehtecbnlseb«« Intensse dtrbietet. Betondera ist In der 

Darstellung atif die praktische Fra^r des Bpfachteehnieehen Unterrichtes 
scbwerhöriger Kinder Rücksicht genommeu. Grunert 



65. 

Gerber, Notiz zur Qescbiclite der Khinoacopia anterior. Ach. f. 
Laryng. 11. Bd. 3. Heft. 

Interessante bistorisehe Notis, dach wdcher bereits im Jahre 1509 yor- 

geschlagen ist, das Innere der Nase mit Zuhalfenahme eines gesj altenen 
Zweiges , dessen auseinander federnde Hälften die Nasenw&nde von einander 
abziehen sollen, vol besichtigen. Sebr richtig bezeichnet Verf. diese Art als 
das »ursprünglichste Modell eines Nasenspeculums". „Wie in der Geschichte 
jeder Wissenschatt, so geht auch in der der Rbinoskopie der tagehellen Er- 
kenntniss die ahnungsvolle Dämmerung vürauä, und nicht selteu passirt es 
Uni, wenn wir uns in die alten Autorun vertiefen, dass wir schon sehr frtth 
verlorene Spuren des Weges üucIpd, der erst «Jahrhunderte spftter wieder be- 
Bchrittten, siegreich zum Ziele gctuMrt hat OranerL 



66. 

CozzoUno, La Chirurgie du caual de Fallope de l'hiatus a l'ori- 
fice stylomattoidieD. 

Derselbe, Mastoidotomie radicale autärolat^rale. Comptes-rendus 
du XII. Coogr^s international de Medicine Moscou 7(19— 14(26) Aout 1891. 
Moscou J. N. Küuchueres u. Comp. 1900. 

Die erste Abhandlung bringt nichts Neues su dem in diesem ArchiT 

bereits in Bd. 44 S. 120 von Pause besprochenen und denselben Gegenstand 

betreffeTHlen Artikf! des Verf. Dasselbe gilt von der zweiten Abhandlung; wir 
verweiseu aui i'ause'B Uesprechung in d. Arch. Bd. 41. ö. 141. Grunert. 



67. 

Kitelherg, Zur conservati veu (mcdicameutösen) und operativen 
Behaadlunff der chronischen eitrigen Mlttelohrentxflndang. 

Wiener med. Presse. I9uü. Nr. 52 u. 5H. 

Verf. möchte die Verantwortung dafür nicht übernehmen, durch ein aus- 
führliches Keferat der betretieudeu Fälle den Leser dieses Archivs um den 
Genuss der Leetüre des Originalartikels zu bringen. Nicht nur derjenige, 
welcher sein oliatrisches Wesen bereichern will, knmmt bei der Leetüre obiger 
Abhandlung auf seine Ko&teu, sondern auch der wird voll befriedigt werden, 
dessen Sinn noch empf&nglicb ist fflir dne lebenawarme biathtturäche Dar» 
stellang ernsten Wiaaensstoffes. Grunert 



68. 

Llaras xxwdi Douycr, Des algies hyst^riiiues de lamastoide f^'seudo- 
mastoidites). Kevue huüdomadaire de iaryugologie etc. 19oi. 2so. \b. 

Die Verfasser geben eine monographische Bearbeitimg des Themas und 
theilen aus der Klinik Moure*s fünf eigene Beobachtungen mit 

A. Uisterische Neuralgie des Warzeofortaataes ohne objectiven patho- 
logischen Uhrbetuud. 

1. 24 jährige Schneiderin; erster hysterischer Anfall im 15. Jahre. Nach 
einem Schlag auf die linke Parietalgei;end behielt die Patientin daselbst eine 
hyperästhetische, bei der geriugsteu Berührung stark schmerzende Stelle. Im 
Alter fon 20 Jahren hörten die hysterischen Anfälle auf. Ein Jahr nacUier 
erwachte die Patientin eines Tages plötzlich mit sehr heftiji;en Schmerzen in 
der linken U^o mastoidea. Da dieselben immer wiederkehrten, so suchte 
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sie die Klinik Moure's auf und verlangte durch Op ratioa von den ScLincr- 
zen befreit zu werden. Die Uutersucbuog ergab uormale Verhältnisse. Ks 
irnnle znnftebst ohne Nntsen du Ferram candens auf den Warzenfortsatz 

applicirt. KinigeTage narlil cr pah man dem Dräiigon der Patientin auf Ope- 
ration nach, indem unter Chloroformuarkose eine kleine Incision der Weich- 
theile hinter dem Ohr gemacht wurde; der Eingriff hatte völlige und dauernde 
&ilung zur Folge. 

Späterhin bekam die Pationtin auch noch andere Manifosfationen von 
Hysterie, während die JS'curalgie am Warzeufortsatz sich iu Auaitbesie ver- 
wandelte. 

2. ISjäliri^e I^atientin mit schweren hysterischen Anfallen. Seit zwei 
Tagen besteht beitiger Kopfschmerz und Schmerz iu der rechten Warzen- 
fortsatzgegend. Als die Kranke in Behandlung des Ohrenarztes kommt, nt 
die Hyperästhesie rechts geschwunden und auf die linke Seite übergegangen. 
Ohrbetund normal. Am Abend desselben Tages ist der Schmerz geschwunden. 

B. Hysterische Neuralgie des Warzenfortsatzes, mit Mittelohrerkrankung 
combinirt. 

1. 19jährige Näherin. Seit einem Jubre hysterische Anfälle. Jetzt kla^it 
die Patientin über Schwerhörigkeit und Ohrenscbmerzen liuks. Die übruuter- 
sucbung ergiebt links eine acute Myringo-tympanitis, die nach Paraccntese in 
8 Tagen heilt. Nach 11 Tagen treten sehr starke Schmerzen im linken War- 
zenfortsaiz eiu. Lebhafter Druckschmerz. Obrbefund negativ. Kein Fieber. 
Die Antrameröffnung ergab nichts Kraakbafkee. Heilnng ohne Eiterong. Die 
äebmerzen verschwanden dauernd. 

2. 18jährige PatieLtiu. Seit .1 W'ochen besteht acute Eiterung rechts 
mit reichlicher Secretion. Plötzlich treten starke Schmerzen in der Regio 
mastoidea ein. I'er Ohrbefund deutet nicht auf eine Mastoiditis hin. Da 
ausserdem die Patientin lügenhafte Angaben macht, um ohne Willen ihrer 
Eltern operirt ta werden, so macht Idoure in Narkoae nur eine kleine In- 
cision der Weichtheile hinter cicm rechten Ohr, worauf die Schmcrxr n ver- 
schwinden und Heilung eintritt. Das einzige Zeichen von Hysterie war eine 
Einengung des OeefchUfefdes. 

3. 20j&hrige Patientin. Seit lange Zeit beiteht schwere Hysterie. Vor 
zwei Jahren bestand Ohroiterung rechts, welche nach Entfernung der Gehör- 
knöchelchen heilte. Jet^^t bekam die Patientin nach Extractiou eines Zahnes 
und nach schwerem Kammer eine hysterische Psychose and im Ansehluss 
daran ut.nntcrbrocben ausserordentlich starke Schmerzen in der rechten 
Warzengegend, welche nach Application des Ferrum candens verschwanden. 
Keine Ohreiternng. Die schwere Hysterie besserte sieh langsam Inden folgen- 
den Monaten. Die Schmenen kehrten nicht mehr wieder. Esch weiter. 



69. 

Lannois, Hystdrie grave däterminäe par la prdsenee d'une fti- 
gnille dans l*oreiIlo. Ibidem Nr. 22. 

18jährige Patientin, welche sich häufig mit der Nadel im Gebörgano; 
kratzte. Ende October 1S98 empfand sie iu der Nacht einen sehr hettigen 
Schmers im Unken Ohr. 14 Tage nadiher wurde sie plötzlich beiderseits 
völlig taub. Diese Taubheit verschwand rechts zum Theil im Verlauf eines 
Monats, blieb aber links länger als ein Jahr bestehen. An die Taubheit 
schlössen sich andere Erscheinungen schwerer Hysterie an: Pseudo-Meniogitis, 
Krampfanfälle, Paraplegie. In diesem Zustand kam die Kranke im November 
i9uu in Behandlung Launois*, weicher aus dem linken Ohr einen CenuninaU 
pfropf entfernte, der ein 1 '/» cm langes NadektQck enthielt. Von nun an 
machte die Ileiiung räche Fortschritte, sodass die Patientin im December 
entlassen werden konnte. (Der detaillirteu Krankengeschichte liegen üör- 
dlagramme hei, welche einen partiellen .Touausfall erkennen lassen). 

Esebweiler. 
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70. 

Zwtf (Paris), Nouvelle cootribution ä P^tude de la pärioBtite tem- 
porale d^origine aoricnUire sftns BupparaUoii ifitra-ostease. 

Ibidem Xo. 23. 

t. 23 jähriger Soldat, hatte vor 14 Tagen io der Otnifton Scbnerten 

hinter dem Unken Ohr oinprurnliT . v. orauf der Milit;\tafzt den Wili! sehen 
Schnitt gemacht hatte, ohne Kiter za üadea. Bei der ersten ohreoarztlichen 
Untersuchung einige Tage nach der Indsfon war dae Trommelfell hell ge- 
röthet und die hintere Gehörgangswaud stark vorgewölbt Da gleichzeitig 
Kopfschmerzen bestanden, so wurde der Warzeufortsatz aufüemeisselt, es 
land sich Kitcr aber nur subperiostal hinter dem Ansatz des AIusc. bteruo- 
eleido. £iaige Tage später zeigte sich trotz guter Ueilungstendena du Oedffim 
über und vor den! linken Ohr mit erneatem Kopfschmerz. Die nunmehr von 
Luc vorgenommene Untersuchung ergab ciu normales Mittelohr. Ausser 
dem Oedem bestand Vorwölbung der hinteren oberen Gehörgangswand und 
heftiger pulsirender Schmerz. L. incidirte die vorgewölbte Pjurtie im Gebör- 
gang uud entleerte reichlich Eiter. Heilung in 8 Tagen. 

2. 1 1 monatiges Kind bekommt im Anschluss an Grippe Oedem der 
Schlafen- und Jochbeingegend beiderseits. Parotis- und ^^■:l^zen^egion frei, 
üohes Fieber. Die Oedeme breiteten sich aus, blieben aber durch eine 
lehmäle mediane gesunde Zone getrennt Die Haut Qbor der Scbwellung 
war nicht gerüthet In den Gehörgängen befand sich k ün Furunkel. Unter 
feuchten Umschlagen heilte die Aifection in 4 Tagen. Luc hält diesen 
swdten Fall ftkr analog dem ersten und daubt, dass dne Periostitis am 
Schläfenbein durch Infection vom Nasenrachenraum her zu Stanle kommen 
könne, ohne dass auf diesem Wege das Mittelohr nachweisbar erkranke. 
Im zweiten Falle war das Ifittelobr nicht nntersacht. Eschweiler. 



71. 

X. Egger {V)in6), Un cas d'angiome du conduiL auditii externe 
(naevus tardif) trait^ par l'^lectrolyse. Annales des maladies de 

l'oreille etc. 1 Ooü Ko. 4. 

lejahrige Patientin, welche früher immer ohrgesund war' bemerkt seit 
tüaem Monat Schmerzen Im Obr beim Sebneozen und Kanen. Hinten nnten 

im knorpligen Gehörgang sit?;f ein erbsenirrosscr violett uud gclblnaun ge« 
fleckter Tumor, der leicht höckrig und bei Befassung wenig scbmerzbati ist. 
In sechs Sitzungen wurde der Tumor elektrolytisch zerstört, indem der posi- 
tive Pol als Stablnadel in den Tumor eingeführt, der negative als Platten- 
elektrode am Arm applicirt warde. Stromst&rke 1 bis 3 M.-A. £ s cb w e il er. 



72. 

Lombard und Cahoche (Paris), Mastoidite, absces sous-dural phle- 
bite suppur^e du sinus lateral. Ligature de la jugulaire in- 
terne. Curettage du sinns. Hernie c^rdbrale. Gudrison. 
Ibidem. 

Der Titel zeigt im Wesentlichen den Ir.halt an. Der Gehirnprolaps 
entstand, weil sowohl der Schläteulappen, als da^ Kleinhirn nach ISpaltung 
der Dura punktirt worden waren, obwohl keine sieberen Anzeichen für Ge- 
bioabscess vorbanden waren. Esch weil er. 



73, 

CouriaU (Paris), Du traitement de Totlte moyenne aigue par lea 
insufflations d*air. Ibidem No. 5. 

C. empQehlt die Goupirong der Otitis media acuta durch das Politzer- 
Bche Verlahren. Eschweiier. 
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^ar (Nim), De Is trieliophytie da eondait auditif «xterne. Ibidem. 

SSjäbriger Patient leidet seit einigen Wocbeo an Sycosis des BarteSi 
die er nicht beachtete. Er kam in Behandlung, als der Gehörrrang von 
scbmerzhalter SchwelluDg uuü iotiUer Secretion befallen wurde. Bei der Unter- 
suchung zeigte sich, dass die Haare am Tragus ausgefallen und die Haot 
theils mit Kijötchen, tbeils mit Erosionen bedeckt war. Der Oehörgarg war 
verschwoüen und entleerte gelbliche seröse Flüssigkeit. Da die auf Besei- 
tigung einer Funinlinlose gniefateto Behandlung wirkungslos blieb, so wurde 
das Socrct und abgeschabtes Material aus dem äussern Oebörgang bacterio- 
logisch untersucht, und es fand sich Trichophyton tonsurans. Unter An- 
Wendung von Srife und Sublimat sowie einer 10 pros. Naphtolsalbe erfolgte 
rasdl Heilung. 

Im Anscbiuss an diesen Fall bespricht B. die Pathologie und Therapie 
der Sycosis parasitaria des äusseren Gebörgangs. Eschweiler. 



75. 

Lermoyez et Mahy^ Un proe^dd simple de fermetnre de l*orifice 

r^tro-äurieulairo persistant apr6a gadrisOD de rdvidement 

petro-raastoi die n. Ibidem No, 6. 

Die Verfasser sind im Princiy für den Verschluss der retro-auritulären 
Oeffinnng nach Heilung der Höhle und machen nur für Chültsteatonift.ile eine 
Ausnahme, ^vein Schwinde 1 fortbesteht oder die Epidermis zu reichlich 
schuppt. Ohne die Methoden von Trautmann und Passow zu kennen, 
haben L. und M. folgendes ähnliche Verfahren angewandt und gute Resultate 
erzielt: Vom oberen und unteren Pol der retroauricul&ren üeffnung verlaufen 
swei Schnitte horizontal nach hinten und werden durch einen vertikalgd'ührten 
Schnitt, weldier einen halben Centimeter vom binteren Rande des Loches 
entferi t l>!elbt, miteinander verbunden. Dieser Lappfn, dessen Stiel im 
retroauriculären Eingang zur Operatiousböble liegt, wird losgelöst und in 
das Loch hinein umgeklappt, sodass seine blutende Fl&che nach aussen siebt 
Man darf dabei nur soweit loslösen, als noch derbe gefässreiche Cutis zur 
Verfügung steht. Als zweiter Akt der Plastik wird jetzt vom oberen und 
unteren Toi der Üeifuung je ein grad so langer nach vorne, auf die Ohr- 
muscbelbaut übei^reifeouer Schnitt geführt, wie er eben nach hinten gemacht 
wurde. Durch zwei vertikale Schnitte werden die l)eiden Enden dieser Schnitte 
niteiuaudcr verbuoden und das nun abgegrenzte Uautparallelogramm excidirt. 
Die so geschaffene angefrischte Fl&che wird auf die blutige Seite des nach 
innen geschlagenen binteren Lappens aufgepasst, indem die Ohrmuschel stark 
nach hinten gezogen und am bioteräteu Mundrand der ganzen Operations- 
fl&che fixiit wird. Damit hierbei eine zu starke Spannung vermieden wird, 
machen L. und M. t'/» cm hinter dem hintrrs^en Wundrand in dtr behaarten 
Kopfbaut einen bogeniörmigen Eutspaimungbscbnitt: dritter Akt der Opera- 
tion, der Hautlappen, weither in das Locb eingeschlagen wurde, wif4 fom 
Oebörgang aus mit der gebogenen Sonde gegen die angefrischte und auf- 
genähte Stelle antamponirt. Am fünften Tage erster Verbandwechsel. Am 
achten Tage Herausnahme der N&hte. Femerhin sorgfältige Tamponade vom 
6di6rgang her. Ueilongsdaner 14 Tage bis 3 Wochen. £ Schweiler. 



76, 

Toretta (Genua), Gontribntion h Tätnde des psycbopathies d'ori- 

gin e auriculaire. Ibidem. 

Die Patientin wurde im Januar des Jahres 1697 aufgenommen. Vor 
vier Jabren war sie wegen wöchentlicher epileptischer AnflUle behandelt 

worden, welche eine Zeit lang ausblieben, al.s sich Pciienz einstellte und die 
Anstaltsptlege nötbig machte. Die maniakaiiscbe Kraoke klagte stets über 
Ohrensausen und Schwerhörigkeit links. Bei der Untersuchung zeigte lieh^ 

21* 
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dass links in Luftleitung nicht, lurch Knocheoleitun» wohl gehört wurde. 
Siibit ( tiv 1 ^standen starke Geräusche, Gehörshalluzinationen und Schwindel. 
raycliiciLiiftche Diaguose: Manie mit epileptischen Anrälleii verbunden. Den 
letzteren ging eine aura auditiva vorau. Der Znitand dauerte drei Jahre. 
Erst in den letzten Lebensmonaten beobachtete mnn spärliche Secretion und 
Ausstossuog von Cholesteatomlamellen aus dem liukeu Gebörgang. Der Tod 
erfolgte unter den Zeichen von Hirndruck, Kopfschmerz, Schwindel, Gehörs- 
verlust, amnestische Ayihn'^ir, Somnolenz. Die Section r r T^h : (aus der höchst 
det&Ulirten Kraukeugescbicbte soll nur das Wichtigste augetuhrt werden. 
D. Ref.) Leptomeningen blutreich aber nicht getrflot. Linke Hemiepbftre 
stärker tjewölbt als die rechte. Wiudunj2;on daselbst abgeplattet. Schläfen- 
läppen au der Basis leicht adhärent. Nach Lösung der Adhäsionen zefgt 
sich in Dnra und Scb&delbasis Loeb von 2 cm Linge und f bis 4 mm 
Brritf, welches ins Mittolohr führ. Der linke Schlafeulappen hat stark ab- 
geüachte Windungen. Eine Lang'iincision zeigt, dass er von einem grossen 
Cholesteatom erfüllt. Dasselbe war von einer dünnen Bindegewebskapsel 
umgeben, welche sich von der Hirnsubstanz nicht abziehen Hess. Letztere 
bedeckte den Tumor allseitig und nur in der ein Centimeter dick'Mi Rinden« 
schiebt, welche dem Icguicn tympaai auflag, bei'aud sich ein schmaler Spalt, 
welcher die Coinmunication awitchen don intracerebralen Gholeiteatoiii und 
der Paukenhöhlt» vermittelte. 

Bei der iSection der Paukenhöhle fand man einen grossen Defekt in 
der oberen Trommelfellhälfte, aus welchem Gholesteatommassen in den Gehör- 
gan? vorquollnn . Auch im .^ntrum mastoideum lagen Epidernisschollen. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass in den unteren Paukenahschnitten 
verdicicte, graonlirende und nicht epidermisirte ScUc^baut vorhanden war, 
Wfthrend der Kuppelraum epidermisirt war. 

T. schliesst seine ausführliche Krankengeschichte mit einer längeren 
Epiicrise, welche sich nidit aum Referat eignet, aber aar LectQre empfohlen sei. 

Eschweiler. 



77. 

Heine, Ein Fall von Blutung aus der Carotis interna in Folge von 
Cholesteatom. Berliuer kliu. Wocheuschritt. 19U1. Nr. 23. 

Der interessante Fall stammt aus der Lucae*schen Klinilc. 

Bei einer 56 jährigen I'rau wurde wegen Cholesteatom rechts die Total- 
aufmeisselung gemacht. Das Cholesteatom wurde unter Opferung des Facialis 
bis in dasYesubnlum verfolgt. Die Deberh&utung der Wuodböhle ging rasch 
vor sich, doch macerirte die Epidermis in der Tiefe immer wieder. Bei einer 
nach Verlauf eines halben .Tahre? nöthig fjewordencn Ausschabun:; der mor- 
schen Epideruiis zeigte sich die vordere uud untere Paukenhöhleuwaud seque- 
strirt, und nach Entfernung des Sequesters wurde die Carotis sichtbar; die- 
selbe üess keine Pulsationsbewegungen erkennf^n f3?Tm ersten Verbandwechsel 
trat eine lilutuug auf, die auf Tamponade siaud. Aus der dunkleu Farbe 
des Blutes, dem Mangel jeder Pulsatioasbewegung und aus der Unwirksam- 
keit der Carotiscompression wurde geschlossen, dass die Bluturr ;ms der 
Vena jugularis stamme. Die Blutung kehrte noch einige Maie wieder, jedes- 
mal in stärkerer Intensität, aber stets in gleichw Beschaffenheit und in con- 
tinuirlichem Strome. Die letzte Blutung war nur schwer durch einen festen 
Compressionsverband zu stillen. Nun trat Fieber auf und Hypopyon des 
rechten Auges. Vier Tage sp&tw verlief der Yerbandwechsel ohne Blutnngr. 
Am folgenden Tas;e trat Exitus ein. Die Section ergab Basil n m riinLiit; , 
ausgegangen vom Felsenbein, das sieb in ausgedehntem Maasse cariöä erwies. 
Das Labyrinth und die Nervenstämme im Poms acusticus internus waren 
vollständig erweitert. Im Gehirn fanden sieb multiple Abscesse, gegen den 
Pharynx zu ein Seukunj^sahsccss. .\usgang der IMutung ergab sich die 
Carüiiä, deren Wand verdickt uud au der ümbieguugsstelle perforirt, deren 
Lumen verengert war. 

Der Verfasser erklärt dir- bei einer Carotisb'iitung auffällige Erscheinung 
der duukleu Farbe des ülutes und des continuirlichen pulsiosen Ausströmcus 
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damit dMs die Garotiswandung hochgndtg erkrankt und das Lumen der Ar» 

terie Sf^hr verengt war. Er weist auf die schlechte Pro^rnn-e der Carotis- 
blutuQi{eu liin, wenn, wie in diesem Falle, die Tampouade trotz des freige- 
legten Temfne Sebwferigkeiten macht tind die Oefabr dw Kiterretention and 
folgender Embolien mit sich bringt. r>i(^ Unterbinritiiiu^ der Carotis communis 
ist nicht ausgeführt worden. Verfasser glaubt auch aicbt, dass diese Operation 
die Wiederkehr der Blutungen ferhiodert hfttte, doch meint er, dass dlie 
Entstehung der embolischen Processe im GMiirn dadareh vielMcht verhütet 
worden w&re. Zeroni. 



78. 

Gradenigo, Bio noues optiaches Yerfahren aar HOrmeaaasg. 

Auf die Zinken der tiefen Stimmgabeln mit grossen Elongationeu wer- 
den Figuren von der Form eines umgekehrten V (A) befestigt Beim kräf- 
tigen Anschlage entstehen zuerst zwei getrennte, deutliche Figuren an den 
Ruhepuuktea der schwingenden Gabel. Während des Abklingens zeigt sich 
datüi sobr bald ein dritte« vorwasf^henes Hild zwischen beiden, indem sie die 
Bilder nach der Miue zu autL-iuauder schieben. Dabei euUiebt ein schnell 
emporwachsender mittlerer schwarzer Kegel, dessen Anwachsen beim Ab- 
kliogen sehr schön an Querlinien in den Figuren verfolgt werden kann. 

Das Yerfahren ermöglicht also 1. ein directes Ablegen der Intensität der 
Bcbwiiigeodeu Gabel mit llülfe der Qaerlinien, die die schwane Kegeiapitse 
passirt. 2. die Mö^dichkeit einer constantcn ATif.m^sintfnsität. — 

Die Anfertigung der 2U deu einzelnen btimmgabein gehörigen Bilder ist 
der Firma: Sari W ei ab ach. Heb Iis in TbOringen flbertrai^. Der Fa- 
brikant empfiehlt einen Satz von 5 Stimmgabeln zu 24, 92, 48| 64 und 96 
Schwingungen nebtt Bildern aum Preise von 75 Mark. Matte. 



79. 

J7. Zwaurdemaker, Ueber Int ermittens töne. Arch. f. Anat u. Pbysiol. 

PJjysioI. Abth. Supplcmentb. 1900. 

Verfasser hat mit Hülfe der Mar cy 'sehen Kapsel die Loftbewegung 
einer Dennert'scben Sirene aafgeseichnet Bd langsam« Undrebuog lidrt 

mau neben dem der Anzahl der Löcher entsprechenden Sirenentone Stösse, 
die bei schnellerer Umdrehung in tiefe Töne (Intermittenztöne) übergehen. 
ESeLnftbeweguDg ist graphisch von einer gebrochenen Linie aus geradm imd 
gescbUlngeken Stücken abwechselnd aufgebaut. 

Verfasser hat nun in einem Nebenzimmer eine Schallquelle (Stimm- 
gabel oder metallene Zunge) aufgestellt. Der Ton wird durch ein Loch von 
22 mm Durchmesser durch die ziemlich dicke Wand dem Versuchszimmer 
zageführt und trilTc dort unmittelbar hinter der Hoffnung ein Blake'scbes 
Mikrophon. Das Mikropbon tietiudet sich in der Leitung der primureu bpi- 
rale einer kleinen Inductiousspule. Die secund&re Spirale ist nach einem 
Telephon abgeleitet, rtns^erdem befindet sich in dieser Kette eine elektrische 
Stimmgabel von 64 .Scbwiuguugen. Schwingt nun die elektrische Stimmgabel 
allein, so hört mau im Telephon keinen Ton, tönt dagegen die Schallquelle 
im Nebenzimmer mit und set^t dabei ihrerseits die Mikrophonplatte in Bewe* 
gong, so hört man einen kräftigen intermitteuzton. 

Die Erklftrung dieser Versuche erscheint sehr schwierig. Jedenfalls, 
bemerkt Zw aardomaker, bleibt in der Frage der Intermittcnztöne und ihrer 
Beziehung zur Helmboltz'scheu Hypothese noch Kaum übrig zu physika- 
liichen Erkl&ruugeu, so dass es noch keineswegs erforderlich sei, mit der 
Besonatorenthcorie aufaur&umen. Matte. 



SO. 

G. Ilnymaus, Untersuchungen iiber psychische Hemmung. Zeit- 
schrift f. Psycbol. a. Pbysiol. d. Sinnesorgane. Bd. XXL 

„r^ychiscbc Hemmung" nennt Verfasser die allgemeine Thatsache, 
dass ein licwusstseinsiuhalt durch das gleichzeitige Gegebensein eines anderen 
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Bewusstseaisinhaltes fincn IiitPiisitätsverlust erleulen oder auch u;anz ver- 
gebwinden kann. Irgend eine Emptiuduug kann also durch eine andere, local 
mit jener zusammenfallende, aber qualitativ verachiedene Empfindung ver- 
drängt werden. Auf dem Gebiete der Allgemeinempfindungen sind diese Er- 
scheinungen bekannt, weniger hekaiiüf sind sif» auf dem Gebiete der sijcriellen 
Sionesempfindungeu. luteusitai, Gt:iahlätuü und Qualität der iLuipiiniiuDgea 
irifken hier auf die Richtung der sogenannten Autmerksamkeit hin. 

Zur Aufstellung exacter Gesetze hat die l^ntersuchung zunächst die Ab- 
hängigkeit der hemmenden Wirkung von der lutensität des üemmungsroisea 
festzüBtellen. Hey maus hat dabei den Gedanken gehabt, als Maass der 
Hemmung die Erhöhung' der Heizschwelle zti verwenden. Unter Berücksich- 
tigung der nothwendigeu Kauteleu werden lür eine Reibe von Farben-, Ge- 
tcbmaekt- nnd Sehallempfindungen zunftebat die einfache Reizschwelle, sodann 
dio durch gleichzeitige Einwirkung eines in verschiedenen Intensitäten zur 
Anwendung gelangenden zweiten Reizes erhöhte KeizschweUen bestimmt, jene 
elnfaebe inrn von je einer dieser erhöhten Reissebwelle subtrafairt nnd es 
wird gefragt, welche Beziehunu; zwischen den so erhaltenen Hemmungswir- 
kungen und den entsprechenden Intensitäten des hemmenden Reizes hesteht. 
Der hemmende Reiz heisst Activreiz, jener andere, auf den sich die löchwelleu- 
beatimmung bezieht, Passivreiz. 

Von den einzelneu Versuchen sollen nur die auf Schallcmpfindungen 
sich beziehenden hier berücksichtigt werden. Zur Herstellung activer, con- 
tinuirlicher Geräusche dienen WeUpappenstreifen , die über eine drehbare 
Holzrolle herabhängen. Zur Herstelluu? activer oder passiver, continuirlicher 
oder momentan erklingender Töne <üeneu elektromagnetische Stimmgabeln von 
12S nnd 256 Doppelschwingungen. Die Amplitude kann durch einen sehr 
sinnreichrn Apparat I is nrit tt,0M5 mm hestimmt werden. Pa^r-ivp Geräusche 
werden durcii ein Failphoiiooieter (Elienheinkugel von 7 mm Durchmesser und 
u,4 gr Gewicht ans wechselnder Höbe auf ein Kbenbolzbrettchen MIend) nnd 
durch das Liiutewerk einer gewöhnlichen Weckeruhr in wechselnder Entfer- 
nung erzeugt. Die HokroUe mit den Wellpappenstreifen dient bei den Ver- 
suchen ausschliesslich zum Erzeugen des Acmreizes. 

Alle Versuche erweisen „das Gesetz von der Proportionalität zwischen \ 
Intensität des Activreizes und Erhöhung der Tassivreizschwclle" oder in an- 
derer Fassung: „die an der Erhöhung der lleizschwelle gemes&eueu Hem- 
mungswirkuugen sind den Intensitäten der hemmenden Reise, und bei quali- 
tativer Verschiedenheit derselben den Widerständen, welche sie selbst der 
Hemmung durch andere Kelze entgegensetzen, sowie ihren reciprokeu Keiz- 
achwelien, proporHonal*. Matte. 



81. 

ÄmhtTfj, A Short sketch of the surgical treatmeut of Otitis media 
»Oppurati va. (The Fhjöiciau aüd burgeou. VoJ. XXIII. No. IV. April 1901 ) 

In dem kurzen Vortrag bringt Verfasser nichts wesentlich Neues. Be- 
züglich der isolirten Caries der Gehörknöchelchen hält derselbe ganz an den 
von Öchwartze aufgestellten diagnostischen Gesichtspunkten fest und lässt 
auch der Hammer« Ambossextraction die ihr gebührende Berechtigung zu Theil 
werden. Für die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes sind ihm die Schwartzc- 
schen Indicationcn raaassgebend. In einer Schlussbetrachtuiig weist Ver- 
fasser mit Hecht darauf hui, dass heutzutage eiu grosser 1 heil der Aerzte 
von den Ohrerkrankungen und den etwa nothwendigeu operativen Eingriffen 
noch zu wenig Kenutniss liat, und dass deshalb vieilach durch L'uterIa^suug 
Schaden gestiftet wird. Walther bcbulze. 



82. 

Räcer, The nonsuri^ical treatment of diseases of the middle 
ear. Ibidem. 

Gegenstand des Aufsatzes ist die Behandlung 1. der entzündlichen mit 
Stenose eiuhergeheudeu AtVectionen der Tube, 2. der acuten Entzündungen 
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des Mittelobrs, 3. der chronischen exsudativen Prozesse der Paakenböhle. 
Üie Therapie ist vielfach recht einseitig und keineswegs erschöpfend dar- 

S stellt. Bei den acuten Entzüudungeu f&llt auf die Empfehlung der trockenen 
Utse, wfthreDd die Application von Blutegeln swar auch als wirksam an- 
erkannt, aber nur für die Krankenhausbehaudlunj^ passend hezeichnef Avird. 
Bei hartnäckigen chronischen Katarrhen verspricht sich Yertasser durch die 
»Ittels eittes von Wilson angegebenen , nieht n&ber bescbiiebenen fsk" 
Btrumentes ausgeführte Mn^^sage des Trommelfells viel Erfolg bezüglich der 
Besorptioo des Exsudates und der Verhinderung der Gehörkaöcbelcbea- 
ankyiose. In den mit Verwachsungen einhei^ebendea chronischen Ent- 
zündungen wird die Yornahnie operativer Eingriffe und zwar Entfernung 
von Hammer und Amboss und Mobilisation des Steigbügels empfohlen. Ver£ 
beruft sieb hierbei auf eine glänzende Statistik von Dench. Dieselbe ist 
aber ebenso wie die vom Verf. selbst operirten in Falle mangels näherer 
Ani^alten nnkontroUirbar und deshalb fiXv die wissenschaftiicbe Kritik nicht 
zu verwettiieu. Walther Schulze. 



Pemul* «nd FM]iMaehrl«ht«i. 

Am 4. Mai 1901 wurde die neue Ohrenklinik der Königlichen Charit^ 
zu Berlin erötlnet. Es ist ein zweistöckiges Gebäude in der Louisenstrasse 13 a 
gelegen, in welchem sich auch die Klinik für Nasen- und Kehlkopf kranke 
befindet. Dirigirender Arzt der Ohrenklinik ist Geheimrath Prof. Dr. Traut- 
mann. Im Erdgeschoss befinden sich die B&ame für die Poliklinik and 
der Hörsaal. 

Die Räume für die Poliklinik bestehen aus einem Wartezimmer, 
einem Abfertigungszimmer, einem Nebenzimmer zu kleinen Ope- 
rationen, einem Zinnner zu Hürversucheu, einem Dunkel zimme r. 
Im Abfertigungszimmer befinden sich fünf Vorriehtangen zu Untersuchungen 
mit elektrischem Spiegel, ein elektrischer Massageapparat, ein Wasserstrahl- 
gebläse zum Cathetrisiren, ein Sterilisationsapparat, sämmtliche zur Unter- 
anchiing und Behandlung nothwendigen Instramente, Medicamente und Ver- 
bandgege::stande. In sämmtlichea Zimmern sind Waschbecken mit Zufluss 
von warmem und kaltem Wasser und Abfluas. Die Fussböden sind mit 
Linolenm belegt. Der Wandanstrich iit hell und Oelfarbe. Die VentUatioa 
der Räume ist vorzüglich. Die Beleadittti^ ist elektrisch. Die Hdzang ist 
-centrale Warmwasserheizung. 

Der Hörsal fst mit drei grossen Fenstern Tersebeo, hell, gnt Tentilirt, 
für n 1 Zuhörer eingerichtet und mit einem zu Demonstrationen sehr wertb- 
vollen Ejpidioskop ausgestattet. Die Beleuchtung ist vorzüglich. Zwei grosse 
«lekti^che Lampen werfen das Licht an die Decke, von wo es nach unten 
Mflectirt wird, und annähernd Tageshelie macht. 

Im KellergeschoBs befindet sich ausser den Wirthschaftsräumen 
•ein zweifenstriges Zimmer lur die Sammlung und lür anatomische Arbeiten. 

Die Krankenzimmer liegen in der zweiten Etage nach SSO., so dass 
•sie Morgens Sonne haben; sie sind hoch, hell, gut ventilirt, mit elektri-:cher 
Beleuchtung und Ccntralheizuug versehen. Die Waschbecken haben Zuüuss 
Ton warmem und kaltem Wasser und Abflass. in jedem Krankenzimmer ist 
eine elektrische Glocke zur Oberschwester und zum Wärter. Die Speisen 
gelangen durch Aufzug nach oben, so dass sie warm bleiben. Für Frauen 
und Kinder bis zum 12. Jahre ist ein Saal fttr 7 Betten und dn Zimmer 
für 2 Betten; für Männer ein Saal zu ij T' tten und ein Zimmer zu 2 Betten, 
so dass nur 17 Kranke aufgenonunen werden können und jeder einzelne 
Kranke dem Staat theuer va stehen kommt Jede Abtheilung hat aber einen 
grossen Tagesraum. der im Nothfall ebenfalls belegt wer Ion K/lnnte, so dass 
noch ö Kranke mehr untergebracht werden könnten, also in Summa 25 Kranke. 
In der Nftht der Fraaenabtheiluni; ist dn Ztmmar fttr t Schwestern, In der 
Ifähe der Mänuerabtheilung ein Zimmer für zwei Wärter. Jede Abtheilung 
hat einen Abort mit Wasserspülung, ein Badezimmer und elektrisches 
lichtbad. 
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In der zweiten Etage befindet sich ferner der OperationtSftAl, dM 
wissenschaftliche Arbeitszimmer, daa Di rectorzim mer. Der 
Operationssaal ist der Aseptik entsprechend eingerichtet, hat Oberlicht; 
die QDtere Wandh&Ifte ist mit Kacbelo verseheD, die darttber gelegenen Thelle 
haben Oelanstri h, rU- r FuBsboden ist Terrazo, j^o dass der ganze Raum ab- 
gewaschen werden kann. In die Wand iat ein Sterilisationsapparat mit Ab- 
Eiifikannl eingebaut, Wasehbeeken mit Zuflnts Ton wamera nnd kaltem 
Wasser und Abfluss sind in genügender Zahl vorbanden. Ausser den zur 
Operation nothwendigen Gegenständen iat alles vom Operationsranme fern ge- 
halten worden. 

Das wissenschaftliche Arbeitszimmer ist für 5 Arbeitsplätze 
eingerichtet und mit allen Hilfsmitteln zu mikroskopischen und bacterio- 
logischen Untersuchungen ausgestattet. Der Raum ist so gross bemessen, dasa 
bequem die doppelte Zahl, also 10 Arbeitsplätze eingerichtet werden können. 

Pas I»irector?:imm er ist ein einfenstriges Zimmer mit Bücher- und 
Kleiderschrank, einem Schreibtisch, 3 Stühlen, einem Sopba, einem Wasch- 
becken, elektriaeber Bdeucbtung, Tdephonverbindoog aar Poliklinik und 
snm Portier. 

Im Dachgeschoss wohnen zwei Unterärzte und die Oberschwester. 

Der Stabsarzt der Ohrenabtheilung wohnt in nächster Nftke der Klinik« 
so dass er in Nothf&Ilen schnell zu erreichen ist Seine Vertretung hat der 
im Kebenhause wohnende Stabsarzt der Halsklinik, der telephonisch mit der 
KUnlk verbanden iat 



Für Breslau wird der Neubau einer UniTorsit&ta-Ohrenklinik mit 

25 Betten im Ministerium geplant. 



Am 14. Juni 1901 starb in Berlin der Qeheime Sanitätsrath 
Dr. Paul Klsner im 65. Leben^ahre, ein vortrefflicher Arzt, von dem 
wir im Archiv (Bd. Y S. 17üj einen Vortrag »lieber Taubstumme uuii ihre 
Erziehung* lum Abdrack gebracht haben. £. gehörte zu der kleinen Qe- 
sclischaft von Aerzten , die sich im Wintersemester 18150/61 in Berlin zu- 
sammenfanden , um sich mit otologischen Studien zu befassen. Das Nähere 
ttber diese historisch denkfPOrdigp Vereinigung habe ich im Aichiv Bd. V 8. 170 
iaaitgetheilt. Schwartse. 



iJiuük vuu J, Ii. Uitachfold ;u Leipzig. 
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